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RESUMO: Introdugdo: Pessoas diabéticas sdo mais vulnerdveis a amputagdes de membros inferiores,
pois o Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica crénica que caracteriza-se por uma variedade
de complicagdes, entre as quais se destaca o pé diabético. Considerado um problema grave e com
consequéncias muitas vezes devastadoras, as ulcera¢gdes podem implicar em amputacdes de dedos, pés
ou pernas. Objetivos: Identificar os fatores que levam a amputacdo de membro inferior em individuos
diabéticos tipo 2, investigar os beneficios que a fisioterapia pode proporcionar ao paciente pds amputagiao
de membro inferior e verificar a eficicia dos procedimentos fisioterapéuticos para a protetizagdo.
Metodologia: Este estudo constitui-se em uma revisdo de literatura a respeito da reabilitagdo funcional
pbés-amputacio de membro inferior ocasionado por Diabetes tipo 2. Realizou-se a pesquisa durante o
periodo de Maio a Novembro de 2023, abordados nas bases eletrdnicas Pubmed, Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em satde) e Google Académico. Para a pesquisa
bibliografica foram utilizadas as seguintes palavras chaves: diabetes, amputagio, reabilitacio,
fisioterapia, além de seus correspondentes na lingua inglesa. Os critérios de selecio foram, além de
leituras criticas do material encontrado, os trabalhos cientificos de maior relevincia para o tema de
resultados mais objetivos e os mais citados. Os artigos identificados pela estratégia de busca foram
avaliados, obedecendo rigorosamente os critérios de inclusio, ptblico-alvo (amputados de membro
inferior). Resultados: Apés a busca nas bases de dados foram selecionados 10 artigos para compor os
resultados do estudo. Conclusdo: A reabilitagdo funcional pés-amputacio, devido a complicagdes da
DMz2, demanda uma abordagem abrangente e individualizada, priorizando a restauragio funcional, o
equilibrio emocional e a prevencdo de complicagdes posteriores. A colaboragio ativa do paciente e o

apoio continuo do fisioterapeuta sio fundamentais para obter os resultados mais eficazes.
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ABSTRACT: Introduction: Diabetic people are more vulnerable to lower limb amputations,
as Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by a variety of
complications, among which diabetic foot stands out. Considered a serious problem with often
devastating consequences, ulcerations can result in amputations of fingers, feet or legs.
Objectives: Identify the factorsthat lead to lower limb amputation in type 2 diabetic
individuals, investigate the benefits that physiotherapy can provide topatient safter lower limb
amputation and verify the effectiveness of physiotherapeutic procedures for prosthetics.
Methodology: This study constitutes a literature review regarding functional rehabilitation
post-amputation of the lower limb caused by type 2 Diabetes. The research was carried out
during the period from May to November 2023, covered in the electronic databases Pubmed,
Scielo (Scientific Electronic Library Online), VHL (Virtual Health Library) and Google
Scholar. For the bibliographical research, the following key words were used: diabetes,
amputation, rehabilitation, physiotherapy, in addition to their English counterparts. The
selection criteria were, in addition to critical readings of the material found, the scientific
works of greatest relevance to the topic with the most objective and most cited results. The
articles identified by the search strategy were evaluated, strictly following the inclusion
criteria, target audience (lower limb amputees). Results: After searching the databases, 10
articles were selected to compose the study results. Conclusion: Post-amputation functional
rehabilitation, due to complications of DMz2, demands a comprehensive and individualized
approach, prioritizing functional restoration, emotional balance and prevention of subsequent
complications. The active collaboration of the patient and the continuous support of the
physiotherapist are essential to obtain the most effective results.

Keywords: Diabetes. Amputation. Rehabilitation. Physiotherapy.
INTRODUCAO

Caracterizado por uma infinidade de complica¢des que afetam vérios érgdos, o diabetes
mellitus é uma condigio metabdlica persistente. Entre os problemas frequentemente
encontrados estd a lesdo no pé, comumente chamada de pé diabético. Este termo abrange uma

’ . ~ . ~ . ’ . . .
série de alteracdes e complicacdes que podem se manifestar no pé, individualmente ou em
combinagio.

De acordo com o Consenso Internacional sobre Pé Diabético, a diabetes tinha uma
prevaléncia mundial de 120 milhdes de individuos em 1996, e prevé-se que aumente para 250
milh3es até 2025. O relatério também enfatiza que uma parcela significativa, variando de 409%
a 60%, de todas as amputacdes nio traumdticas de membros inferiores sio realizadas em

. . A ~ .
pacientes com diabetes. Calcula-se que a ocorréncia de amputagdes relacionadas com esta
doenga ird variar entre 5-24 por 100.000 individuos por ano, ou 6-8 por 1.000 diabéticos

anualmente.
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Ao comparar a frequéncia de amputacdes de membros inferiores em individuos com
diabetes com aqueles sem a doenga, fica evidente que as amputac¢Ges ocorrem em uma taxa duas
vezes maior no primeiro grupo. Isto representa aproximadamente trés tercos a mais de
amputagdes nio traumdticas. As tlceras, outra doenga comum entre os diabéticos, contribuem
para esta maior incidéncia e afetam cerca de 25% dos individuos com diabetes.
Surpreendentemente, estas tlceras sdo responsiveis por 859 de todas as amputacSes nesta
populagdo 2.

A amputagio, ato de remover um membro ou parte dele, é causada principalmente por
doengas crénicas, doengas vasculares ou traumas. Este procedimento tem sido praticado desde
a antiguidade, com Hipdcrates, o renomado pai da medicina em 460-377 aC, fornecendo um
relato detalhado da amputacdo. Ao longo de todo o processo, desde o pré-operatério até a
internacdo e potencial pés-alta, os individuos vivenciam um misto de emocdes. Apesar do
carater desafiante desta decisdo, os pacientes acabam por aceitar a amputacio como forma de
prolongar as suas vidas 3.

Um dos desfechos primérios do diabetes mellitus e das tlceras nos pés é a ocorréncia de
amputacdes de membros inferiores. Individuos com diabetes tém uma probabilidade
significativamente maior, 15 vezes maior, de sofrer amputacdes em comparacio com aqueles
sem a doenga. Dentre as complicagdes prevalentes observadas em individuos submetidos a
amputacdes de membros inferiores, destacam-se os problemas circulatérios. Essas
complicacdes dio origem a edema, isquemia e necrose tecidual. Além disso, também sio
comumente observadas complicagdes psicoldgicas, originirias do sistema nervoso, como o
desenvolvimento de neuromas, bem como aquelas sem causa claramente definida, como a dor
fantasma 4.

A ocorréncia de eventos adversos de vida estd intimamente associada ao surgimento de
desafios fisicos, psicoldgicos e sociais em determinados individuos. Estas experiéncias
negativas estdo inerentemente ligadas a vérios fatores de risco, que abrangem eventos e
condi¢des que contribuem para resultados desfavordveis no crescimento e desenvolvimento
pessoal de um individuo 3.

O objetivo principal da cirurgia de amputacio é eliminar o membro afetado e abrir novas
possibilidades para melhorar a funcionalidade da 4rea amputada. E fundamental que o cirurgifo

considere que ao retirar um segmento do corpo do paciente, ele estd essencialmente formando
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um novo ponto de conexio com o mundo exterior conhecido como coto de amputacio.
Portanto, a abordagem cirdrgica deve ser cuidadosamente planejada para garantir um processo
de reabilitagio bem-sucedido 5.

O atendimento integral durante o processo de reabilitagio necessita da colaboracdo de
uma equipe diversificada composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e psicdlogos. Dentro desta equipe multidisciplinar é estabelecido o plano
terapéutico do paciente, garantindo uma abordagem holistica e minimizando quaisquer acdes
conflituosas. Em vez de encarar a amputacdo como uma desfiguragio, deve ser vista como um
meio de restaurar a saide. A integracio de uma prétese pode melhorar muito a qualidade de
vida de um individuo e facilitar o seu envolvimento na sociedade °.

Embora a abordagem possa parecer agressiva, o seu objetivo é restaurar o bem estar dos
pacientes através da remogdo de membros irrecuperavelmente infectados, sem comprometer a
satide de outros membros, tornando-o um procedimento altamente eficaz .

O objetivo da reabilitagio é proporcionar aos pacientes um modo de vida vidvel para seu
cotidiano. A amputagio, embora possa ter efeitos fisicos e psicolégicos no paciente e nos seus
entes queridos, pode ser mais facilmente aceita quando vista como um meio de prolongar a
existéncia, aliviar a dor e potencialmente pér fim a hospitalizagdo. O envolvimento de um
psicdlogo hospitalar é crucial no processo de reabilitacdo, pois pode desempenhar um papel
significativo na assisténcia aos pacientes na busca de métodos adaptativos de enfrentamento 7.

A fisioterapia para esses individuos abrange métodos fundamentais como reforco
muscular, exercicios de flexibilidade, eletroterapia e treinamento de marcha. Devido ao
intrincado estado clinico dos pacientes amputados, é imperativo realizar uma avaliagio
meticulosa para determinar quais técnicas produzirio os resultados mais vantajosos. A
avaliacdo deve ser abordada levando em consideragio a situagio tinica do paciente, envolvendo
a descontinuidade dos tecidos ésseo, muscular, vascular e neurolégico 7.

A implementacio direta de procedimentos fisioterapéuticos influenciam
significativamente o resultado final da reabilitacdo, pois foca aspectos especificos como
melhorar a funcdo, alcancar a independéncia funcional, preservar a mobilidade articular,
dessensibilizar o coto, cuidar do membro contralateral, prevenir lesGes de pele e facilitar a

reintegracdo da marcha com auxilio de muletas?.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
ISSN: 2675-3375

2923



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

O procedimento cirtirgico conhecido como amputagio envolve a remocdo de uma parte
especifica do corpo. A diabetes é a principal causa desta condi¢do. Estudos cientificos indicam
que aproximadamente 85% de todas as amputa¢des envolvem o membro inferior, sendo o
diabetes responsével por 139 e as doencas circulatérias por 169% dos casos 2.

Justifica-se a escolha do tema, pois a aplicacio de procedimentos fisioterapéuticos
interferem diretamente no resultado final da reabilitagio, pois o tratamento com esse grupo de
pacientes tendem a ser mais especifico promovendo a melhora na func¢io e a independéncia
funcional, manutencio da mobilidade articular, dessensibilizacio do coto, cuidado com o
membro contralateral, prevencio de lesGes de pele e reintegragio da deambulagio com o auxilio
de muletas.A fisioterapia para o paciente amputado de membro inferior visa, em principio,

a resolucdo de edema e do quadro ilgico além de favorecer uma cicatrizacio sem aderéncias,

dessensibilizar e exercitar o coto, preparando-o para uma futura utilizacdo de prétese.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisio bibliogréfica realizado como parte de formacio do
Curso de graduacio em Fisioterapia da Universidade Iguagu. Sua construcio ocorreu para
investigar o papel da fisioterapia no programa de reabilitacio de amputado do membro inferior
por complicacdesna literatura cientifica nacional e internacional.

A busca bibliografica foi realizada entre o periodo de Margo a Abril de 2024, nas bases
de dados do Pubmed, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em
satde) e Google Académico. Os idiomas utilizados para selecdo os periédicos foram inglés e
portugués, abrangendo artigos com datas de publicagio entre 2006 a 2024. Para busca de
periédicos foram utilizados os descritores na lingua inglesa com os termos: diabetes,
amputation, rehabilitation, physiotherapy e para lingua portuguesa: diabetes, amputagio,
reabilitagdo, fisioterapia.Foram utilizados os operadores booleanos AND, OR, e NOT
cruzando-se os descritores anteriormente relacionados nas bases de dados citadas.

No estudo foram incluidos artigos originais de revisdo bibliogréfica, ensaio clinico, caso
controle e série de casos que incluissem o tema reabilitacio funcional pés amputagio de
membro inferior ocasionado por complicacdes da Diabetes tipo 2.

Os critérios utilizados para inclusio foram: idade igual ou superior a 50 anos; amputacio

no nivel transtibial ou transfemoral; ter completado o processo de reabilitacio com o uso
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prétese. Os critérios para exclusio: Pacientes dentro de 6 meses apds a amputagiopara
minimizar a incidéncia de dor nos membros fantasmas; Presenca de doenca cronica

descompensada.

RESULTADOS

Apés a busca nas bases de dados foram selecionados 8 artigos para compor os resultados

do estudo, conforme diagrama 1.

= Google
Pubmed Scielo BVS Académico
Artigos encontrados — 137 9 19 138

Artigos selecionados a partir
do ano de publicac¢ao, idioma | 34 7 16 126
e descritores

Artigos excluidos a partir
da leitura do resumo 34 4 14 106

Artigos com texto
completo para pesquisa o 3 2 26

Artigos incluidos na
pesquisa 1 3 2 4

l

Artigos totais incluidos na ’

pesquisa(n=10)

Diagrama 1 - Banco de Dados e artigos selecionados
Fonte: Os autores

Apébs avaliacio dos artigos e levantamento bibliogréifico, realizando uma leitura
analitica apresentam-se como resultados 08 artigos que abordam a reabilitacdo funcional na
pés-amputagio de membro inferior ocasionado por complica¢Ges da diabetes tipo 2. O resultado

apresentado refere-se a estudos de diferentes abordagens cientificas (Quadro 1).
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Quadro 1. Artigos selecionados para anilise

Autor/A Titulo Revista / | Desenho de | Metodologia Resultados
no Qualis / Fator | estudo
de impacto

1 Manicku Diabetes e | South African | Estudo Amostragem A fraca
m, amputagio de | JournalofSurge | retrospectivo proposital foi | participagdo
Ramklass membros ry / B2/ 1073 observacional | utilizada e todos os | num
e Madiba | inferiores - pacientes que | programa de
(2021)(29) caminhos e apresentaram LEAs | reabilitacido

resultados de durante o periodo do | concebido
reabilitacdo estudo foram | para a
em um incluidos. Uma | reintegragio
hospital ficha de coleta de | de amputados
regional dados foi utilizada | no ambiente
para  coletar os | sécio
seguintes dados: | econémico
idade do paciente, | apresenta
sexo, raga, area de | desafios
residéncia, estado | significativos
diabético, ano da | para o
amputagio, nivel de | funcionamen
amputagio, status de | to ideal.
encaminhamento
para fisioterapia,
ntimero de consultas
de fisioterapia e
resultado da
reabilitacio.

2 Almeida Uma Sci Rep. / A1/ | Ensaio Avaliagdes clinicas | A melhora
et al. | intervencio 1368 clinico quantitativas e | em uma
(2021)(30) fisioterapéuti randomizado | qualitativas para | combinagio

ca de baixo melhor de
custo e facil compreender o | parimetros
implementag desempenho da | importantes
io melhora marcha desses | da  marcha
clinicamente individuos quando | indica que o
a marcha usam prétese apds a | protocolo de
implicando intervencio. intervencio
melhor promoveu a
adaptagdo 2 adaptacio 2
protese de prétese e a
membro independénci
inferior: um afuncional de
ensaio clinico individuos
com
amputagio de
membros
inferiores.

3 | Pereira et | Eficdcia de | ArchivesofPhy | Estudo 70 amputados | Os resultados
al. (2021) | programas de | sical Medicine | Longitudinal participaram de um | mostraram
(31) exercicios andRehabilitati programa de | melhorias

fisicos em | on/A1/3.0 exercicios fisicos por | significativas
amputados 6 meses. A | na forca
funcionalidade e o | muscular,

equilibrio foram

equilibrio e
independénci
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medidos antes e | a funcional
depois do programa. | dos
participantes
(p < 0.01).
Manicku Uma JournalofEndo Revisido Entre os pacientes | Apenas 17,4%
m, auditoria de | crinology, retrospectiva que compareceram a4 | dos pacientes
Ramklass | cinco  anos | Metabolisman | descritiva fisioterapia, a | com
eMadiba sobre d Diabetes of | observacional | frequéncia das | amputagbes
(2019)(32) amputacdes South Africa / consultas de | foram
de membros | Ar/ o.329 fisioterapia foi | encaminhado
inferiores categorizada em |s para
abaixo do grupos de 10 | fisioterapia
joelho e consultas. A coleta | para
resultados de de dados comecou | reabilitacdo
reabilitagdo: a apds aprovagdes | apds cirurgia
experiéncia regulatérias para o | nesta  série;
de Durban estudo do Comité de | isso sugere
Etica. que o
encaminham
ento para
fisioterapia
nio é
amplamente
praticado em
Nnosso meio.
Davie- O impacto do | Prostheticsand | Estudo Estatisticas A duragio
Smith et | género, nivel | OrthoticsInter | retrospectivo | descritivas  foram | média da
al. de amputagdo | national / A2/ | observacional | realizadas para o | reabilitagio
(2017)(33) e diabetes nas | 1097 conjunto total de | foide 126 dias
taxas de dados e, em seguida, | apds uma
adaptacio especificamente amputagio
protética apds para aqueles com e | maior sem
amputagio sem DM. Testes de | diferencas
grave de associagdo qui- | significativas
membros quadrado foram | entre aqueles
inferiores utilizados para | com e aqueles
comparacio entre | sem DM. Da
populacdes; um | mesma
modelo logistico | forma, o
bindrio foi wusado | nivel de
para determinar a | amputagio
probabilidade de | ndo pareceu
receber um membro | influenciar a
protético. duragio da
reabilitacio.
Sousa et | Estudo Revista Estudo Como instrumentos | Pode-se
al. etiolégico e | Referéncias em | descritivo da pesquisa foram | inferir que os
(2019)(34) funcional de | Satde da | transversal, utilizados um | participantes
individuos Faculdade quantitativo. | roteiro de avaliagio | foram
com Esticio de Si clinica para colher | considerados
amputagio de Goias- os dados pessoais, | em sua
transfemural RRS-FESGO / da amputagdo, | maioria
B4/ 1328 processo de | independente
reabilitacio e | s, com bons
condigdes atuais e o | indices de
questiondrio. capacidade
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locomotora,
tendo em
vista que os
participantes
mostraram
ser capazes de
se locomover
bem.
Gonzéales- | Amputacio Acta Relato de | Paciente do sexo | Do ponto de
Garcia et | bilateral em | Ortopédica caso feminino, 47 anos, | vista da
al. paciente Mexicana / B2 do lar, que apresenta | reabilitacio,
(2017)(35) diabéticocom | / 44 parestesias bilaterais | este caso
cegueira, uso e  sensagdo  de | demonstra
de  préteses membro fantasma | que a
inadequadas. associadas a | funcionalida
Relato de neuromas de | de nas
caso amputagio por | atividades da
diabetes mellitus | vida  diaria
tipo II com oito anos | pode ser
de evolugio. O | melhorada
paciente, de baixos | com
recursos seguranga
econdmicos, ¢ | num paciente
avaliado pés- | com
amputagio com | multiplas
diagnéstico de | complicagdes
dependéncia grave | diabéticas. E
na execu¢io de | fundamental
atividades de vida | a
diaria, com | coordenacio
mobilidade assistida | adequada da
em cadeira de rodas equipe de
reabilitacio.
Rocha et | Estudo de | Revista Estudo de | Foram realizadas 20 | Concluiu-se
al. caso de | Conexdo Satde | caso sessdes de | que apés o
(2015)(36) paciente / B1/ 1968 fisioterapia duas | término do
amputado na vezes semanais, em | tratamento
extremidade conjunto com | fisioterapéuti
inferior por relatério  semanal | co, por meio
diabetes para o registro da | da Escala de
evolucdo clinica da | Barthel e
paciente noinicio e | avaliagio das
término do | atividades
tratamento. motoras, a
paciente
apresentou
uma grande
melhora na
forga
muscular,
amplitude de
movimento,
atividades
funcionais e
no convivio
social.
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Enéas e | A aplicagio | ConScientiaeS | Relato de | A terapia manual | O
Vasconcel | da terapia atide / B3 / 1552 | caso consiste no uso de | fisioterapeuta
os manual em técnicas de | estd inserido
2013)(37) paciente massagens tecidual, | em todas as
diabético com transversa profunda | fases de
amputagdo e de zona reflexa, de | reabilitacio
transfemoral liberagdo miofascial, | do  paciente
usuidrio  de dentre outras, como | amputado,
prétese - a pompagem, | desempenhan
relato de caso mobilizagio do funcgdes
articular, facilitagio | importantes
neuromuscular, que | desde o
liberam o musculo e | periodo pré-
a fiscia e baseiam-se | operatério até
na pressio manual | a fase final,
sobre as fascias | quando o
musculares. individuo ¢
reinserido na
sociedade.
Cox, Vida  apés | Medicina das | Estudo Os participantes | Foi
Willians e | amputacdo de | Indias observacional | foram selecionados | demonstrado
Weaver membros Ocidentais/B2 entre os amputados | que os
(2011)(38) inferiores em | /1933 sobreviventes, de | amputados
diabéticos ambos os sexos, que | abaixo do
receberam joelho
reabilitacdo no | alcangaram
Departamento  de | niveis mais

Fisioterapia do
hospital entre 2006 e
2009.0s
participantes
deveriam ter sofrido

amputagdes de
membros inferiores
(transtibiais ou
transfemorais)

secundarias a

diabetes mellitus no
periodo imediato de
um a trés anos antes
do estudo, e
deveriam ter entre
40 e 9o anos de

idade.

elevados de
independénci
a funcional e
demonstrara
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Gteis na
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reabilitacio
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atender as
necessidades
deste grupo
de pessoas.

Os estudos de Manickumet al.evidenciam que na maioria das vezes, as amputaces
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ainda mais grave em pacientes diabéticos devido a presenca de problemas circulatérios
periféricos e danos nos nervos, aumentando assim o risco de amputacdo. O pé mais utilizado
para iniciar ou encerrar os movimentos, seja o direito ou esquerdo, é o que geralmente acaba
mais exposto a lesdes e traumas mecinicos devido a sua constante atividade, o que o torna
vulneravel a danos adicionais®.

Manickumet al. Descreveram que um dos principais objetivos da reabilitacio de
amputados é recuperar a mobilidade fisica de forma ideal, o que requer uma abordagem
interdisciplinar envolvendo fisioterapeutas especializados em cuidados pés-amputagio. De
acordo com dados evidenciados, 17,696 dos pacientes foram encaminhados para fisioterapia apds
a amputacio de membros inferiores provenientes da DMz .

Amputacdes em diabéticos sio frequentemente precedidas por tlceras nos pés. Ulceras
podem levar a infec¢Ges graves como sepse ou gangrena. Problemas circulatérios periféricos e
danos nos nervos em diabéticos aumentam o risco de amputacdo.Objetivo principal da
reabilitagdo pés-amputacio é recuperar a mobilidade fisica ideal. Abordagem interdisciplinar é
composta pelo envolvimento de fisioterapeutas especializados. 293

A fase inicial da reabilitacdo pés-amputagio, de acordo com Almeida et al., pode ser
efetivamente abordada com a implementagio de um protocolo de intervencio fisioterapéutica
de 16 semanas, conforme evidenciado pelos achados deste estudo. O grupo de intervengio
experimentou melhorias significativas nos parimetros espagos-temporais, incluindo
velocidade da marcha, cadéncia e comprimento do passo, com um impacto substancial em
comparacdo com o grupo de controle. Notavelmente, os individuos que foram submetidos a
intervencio demonstraram melhorias na resisténcia musculo esqueléticas, na velocidade da
marcha e na adaptagdo protética. Além disso, a intervencio foi associada a um aumento notavel
na taxa de sobrevivéncia de um ano, distinguindo-a dos individuos que nio receberam qualquer
tratamento®°.

E relevante mencionar que, em um primeiro momento da reabilitagio pés-amputacio
pode exigir uma intervengio fisioterapéutica. Esta intervencdo teve como objetivo auxiliar os
individuos na adaptacio a utilizacdo de uma prétese. Como resultado, houve uma melhoria em
vérios aspectos do desempenho da marcha, incluindo velocidade, comprimento da passada e
tamanho do passo. Além disso, a intervencio levou a uma diminui¢io na duragio do contacto

de apoio com o membro amputado, indicando um padrio de marcha mais fluido e uniformes.
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Pereira et al., evidenciam em seu estudo que as intervencdes fisioterapéuticas
desempenham um papel crucial na reabilitagio de individuos com amputacées de membros
inferiores, visando otimizar a funcionalidade, aumentar a independéncia e melhorar a
qualidade de vida global. O processo de reabilitacio envolve uma avaliagio abrangente de
vérios fatores, incluindo forca muscular, amplitude de movimento, percepcio sensorial e
condi¢io da pele. Além disso, a capacidade funcional é minuciosamente analisada, abrangendo
mobilidade, equilibrio e utiliza¢do efetiva de préteses. Treinamento extensivo é fornecido para
garantir o uso adequado da prétese, incluindo sua colocacdo e remogdo. Além disso, exercicios
sdo incorporados ao programa de reabilitacdo para melhorar a marcha, a postura e o equilibrio
durante a utilizacdo do membro protético3.

Detalha-se um protocolo especifico de reabilitagio péds-amputagio, enfatizando os
beneficios da fisioterapia na recuperagio de mobilidade e qualidade de vida, e a importincia de
um encaminhamento adequado para fisioterapia. Enfatizando a importincia das intervencdes
fisioterapéuticas, abordando aspectos especificos da reabilitagio, incluindo avaliagio
abrangente, treinamento no uso de préteses e exercicios para melhorar a marcha, postura e
equilibrio3.

O estudo de Manickumet al. evidencia que apds a reabilitacdo, 49 pacientes (52%)
conseguiram se locomover com andadores, 30 pacientes (3200) usaram muletas, e 8 pacientes
(800) utilizaram tanto muletas quanto uma prétese ajustada. Sete pacientes (7%)
permaneceram em cadeiras de rodas e um paciente (1%) obteve mobilidade independente. A
importincia da reabilitacdo apés a amputacio foi destacada, juntamente com o impacto positivo
das préteses tecnoldgicas avangadas na qualidade de vida dos pacientes apds a reabilitagio3.

Davie-Smith et al., ressaltam que a reabilitacdo funcional apés uma amputagio maior
teve uma dura¢io média de 126 dias. A duragio da reabilitacio ndo pareceu ser afetada pelo
nivel da amputagio. Pacientes que receberam préteses passaram, em média, 100 dias a mais em
reabilitagdo do que aqueles que nio as receberam. O ajuste de préteses, por si sé, justifica uma
maior necessidade de fisioterapia®.

No periodo entre 6 meses e 1 ano, 11 sessdes de reabilitagio funcional mostraram-se
eficazes em um estudo com pacientes amputados transfemorais. Individuos com alta
mobilidade relataram maior aceitagdo, distracdo, bom humor e busca de apoio emocional. Esses

fatores, junto com o uso de préteses e a reabilitacdo funcional, foram considerados preditores
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positivos para a adaptacdo 2 amputagdo. Na fisioterapia e na reabilitacio funcional, o objetivo
é restaurar o movimento e a fungio em pacientes tratados e/ou com deficiéncia. Isso é feito
através de avaliagdo e raciocinio clinico para selecionar as intervengdes e tratamentos mais
adequados, levando em conta o bem-estar fisico, psicolégico, emocional e social dos
pacientes34,

E importante reconhecer que, mesmo com uma reabilitacio eficaz, conforme
mencionam Gonzélez-Garcia et al., os pacientes enfrentario limitacdes funcionais e vérios
problemas de satide ao longo da vida como alteracées vasculares. Entre esses desafios estdo a
diminui¢io ou perda de equilibrio, aumento do gasto energético ao caminhar, reducio
significativa da velocidade de caminhada, assimetrias posturais, quedas frequentes e menores
niveis de atividade fisica. Por isso, que a fisioterapia e a reabilitacio funcionalbusquem facilitar
a adaptagio e a reabilitacdo das pessoas afetadas™.

Rocha et al., em seu estudo deixam claro que o principal objetivo da reabilitacdo
funcional é maximizar a funcdo e a qualidade de vida do paciente. Por isso, ela é fundamental
para atingir e manter um estado ideal nos aspectos fisico, sensorial, intelectual, psicolégico e
social, além de proporcionar ao paciente maior independéncia e capacidade de modificar sua
prépria vidas®.

A fisioterapia deve ser iniciada imediatamente apds a amputa¢do, com foco em
posicionamento adequado no leito, dessensibiliza¢do do coto, exercicios ativo-assistidos, ativo-
livres e isométricos, uso de bandagens, exercicios de propriocepcio, fortalecimento do membro
contralateral e dos membros superiores, além de treino de marcha. O objetivo é manter a
amplitude de movimento, aumentar a for¢a muscular, melhorar o equilibrio e adaptar a marcha
conforme as capacidades do paciente, incluindo orientacio e medidas de prevencio e
reabilitacdo?’.

Em seu estudo de caso, Cox et al. ressaltam que apds a reabilitagio, o joelho direito ficou
assintomdtico e houve uma reducio do desequilibrio posterior no teste de Romberg. Esses
resultados sdo provavelmente devido 4 melhor estabilidade dos membros inferiores, gracas a
redistribuicio correta do peso e & melhora na amplitude de movimento dos quadris. O
fisioterapeuta desempenha um papel crucial em todas as fases da reabilitagio do paciente

amputado, desde o periodo pré-operatdrio até a fase final de reintegracio na sociedade3®.
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Um dos principais objetivos atribuidos a reabilitagio funcional do paciente com
membros inferiores amputados por DM2, é a melhoria da qualidade de vida e a independéncia
funcional. Assim como restaurar a for¢ca muscular e a amplitude de movimento, permitindo
que o paciente volte a realizar suas atividades cotidianas. Isso abrange o treinamento para o uso
adequado de préteses, o que melhora a funcionalidade e a independéncia. Com o aumento da
mobilidade e da confianca, os pacientes sio encorajados a participar mais ativamente na
sociedade, retomando suas atividades sociais e profissionais. A fisioterapia também oferece
orientagio sobre cuidados com o coto, prevencdo de novas tlceras e estratégias para manter um

estilo de vida sauddvel, capacitando o paciente a cuidar melhor de sua saiade3®.

CONCLUSAO

Constatou-se a partir da realizacdo do presente estudo que areabilitacdo funcional apés
amputagio de membro inferior, especialmente quando decorrente de complica¢es da Diabetes
Mellitus tipo 2, é um desafio complexo que requer estratégias integradas e adaptadas. O foco
primordial da reabilitacdo é aperfeicoar a capacidade funcional e a autonomia do individuo,
visando proporcionar a maior qualidade de vida viavel.

O fisioterapeuta desempenha um papel crucial na reabilitagio funcional. Além de
melhorar a funcio fisica, o profissional também se concentra no bem-estar emocional e na
prevencio de complicacdes futuras. Primeiramente, realiza uma avaliacdo detalhada do
paciente para desenvolver um plano de tratamento personalizado, considerando suas
necessidades individuais, metas e limitacdes. Ao longo do processo de reabilitagio, emprega
uma variedade de técnicas e modalidades terapéuticas, com énfase na reabilitagio funcional. O
objetivo primordial é aprimorar a mobilidade, a for¢ca muscular, o equilibrio e a coordenacio,
permitindo ao paciente retomar suas atividades didrias com mais autonomia e seguranca.

Durante o periodo de reabilitacio, é fundamental implementar intervencdes
fisioterapéuticas para evitar possiveis complicacdes, como rigidez muscular e lesGes na pele, ao
mesmo tempo em que se busca fortalecer os musculos e corrigir a postura. Além disso, a
adaptacdo a prétese requer um plano de treinamento personalizado para garantir sua utilizagio
adequada e eficiente.

Conclui-se que, a reabilitacdo funcional apés amputagio devido a complicagdes da DM2

demanda uma abordagem abrangente e individualizada, priorizando a restauragio funcional, o
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equilibrio emocional e a prevencdo de complicacbes posteriores. A colaboracio ativa do
paciente e o apoio continuo do fisioterapeuta sdo fundamentais para obter os resultados mais

eficazes.
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