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RESUMO: Introdugio: As amputagdes de membros inferiores (MMII) constituem um sério
problema de satde publica, afetando a qualidade de vida dos pacientes e gerando um elevado
ntimero de casos no Brasil. O impacto biopsicossocial das amputagdes exige um
acompanhamento multidisciplinar, com a fisioterapia desempenhando um papel crucial na
adaptacdo pds-operatéria e na recuperagio funcional dos pacientes. Objetivo: Analisar através
da revisdo de literatura sobre a importincia da fisioterapia na reabilitacio na pré-protetizacgio
em pacientes com amputagio transtibial unilateral. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo
bibliogréfica com buscas realizadas nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Pubmed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Google Académico. Os idiomas utilizados para
selecdo os periddicos foram inglés e portugués, abrangendo artigos com datas de publicacio
entre 2012 a 2024. Resultados: As amputacdes de membros inferiores representam um grave
problema de satide publica, com 254.811 casos registrados no Brasil entre 2012 e 2021, resultando
em uma média de 66 procedimentos didrios. Essas amputacdes, que afetam principalmente
homens entre 50 e 75 anos devido a complicac¢des vasculares e diabetes, t¢ém um impacto fisico
e biopsicossocial significativo, prejudicando a mobilidade e a qualidade de vida. A reabilitacdo
deve ser multidisciplinar, com a fisioterapia desempenhando um papel central ao promover
adaptacdes pés-operatérias, recuperagio funcional e suporte emocional, destacando a
necessidade de abordagens personalizadas que considerem as condi¢des clinicas e o contexto
social de cada paciente. Conclusio: As evidéncias sugerem que a eficicia das intervengdes de
reabilitagdo estd diretamente relacionada a4 qualidade do acompanhamento multidisciplinar
oferecido aos pacientes amputados. A integracio de aspectos fisicos e emocionais na
reabilitacio ndo apenas melhora os resultados funcionais, mas também promove uma maior
satisfagio e qualidade de vida. Portanto, investir em programas de reabilitacio bem
estruturados e adaptados as necessidades individuais deve ser uma prioridade em satide publica,

garantindo que os pacientes amputados possam.
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ABSTRACT: Introduction: Lower limb amputations (LL) are a serious public health problem,
affecting patients’ quality of life and generating a high number of cases in Brazil. The physical
and biopsychosocial impact of amputations requires multidisciplinary monitoring, with
physiotherapy playing a crucial role in postoperative adaptation and functional recovery of
patients. Objective: To analyze, through a literature review, the importance of physiotherapy
in pre-prosthetic rehabilitation in patients with unilateral transtibial amputation. Methods:
This is a literature review study with searches performed in the databases of Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Pubmed, Virtual Health Library (BVS), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Google Scholar. The languages
used for journal selection were English and Portuguese, covering articles with publication dates
between 2012 and 2024. Results: Lower limb amputations represent a serious public health
problem, with 254,811 cases registered in Brazil between 2012 and 2021, resulting in an average
of 66 procedures per day. These amputations, which mainly affect men between 50 and 75 years
of age due to vascular complications and diabetes, have a significant physical and
biopsychosocial impact, impairing mobility and quality of life. Rehabilitation should be
multidisciplinary, with physiotherapy playing a central role in promoting postoperative
adaptations, functional recovery, and emotional support, highlighting the need for
personalized approaches that consider the clinical conditions and social context of each patient.
Conclusion: Evidence suggests that the effectiveness of rehabilitation interventions is directly
related to the quality of multidisciplinary follow-up offered to amputee patients. Integrating
physical and emotional aspects into rehabilitation not only improves functional outcomes but
also promotes greater satisfaction and quality of life. Therefore, investing in well-structured
rehabilitation programs tailored to individual needs should be a public health priority, ensuring
that amputee patients can...

Keywords: Traumatic Amputation. Physiotherapy. Lower Limbs.
INTRODUCAO

As amputacdes de membros inferiores (MMII) representam um grave e crescente
problema de satde publica, com impactos significativos tanto no sistema de satde quanto na
qualidade de vida dos pacientes. Estima-se que essas amputagdes sejam responsiveis por cerca
de 70% dos casos clinicos relacionados a amputacGes, demonstrando sua prevaléncia e
importincia no cendrio de saide. No Brasil, entre os anos de 2012 e 2021, foram registrados
impressionantes 254.811 casos de amputacSes envolvendo os MMII, o que equivale a uma média
de 66 procedimentos realizados por dia’. Esses niimeros evidenciam a dimens3o do problema e
a necessidade de estratégias preventivas e de reabilitacdo eficientes.

A amputagio é definida como a remogio parcial ou total de um membro, seja ele
superior ou inferior, sendo classificada de acordo com o local e o nivel em que ocorre. A
determinagio do tipo de amputagio é feita com base em uma criteriosa avaliagio da equipe

médica, levando em consideragio os dados clinicos e os exames do paciente. No caso dos
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membros superiores (MMSS), as amputa¢des podem ser divididas em diferentes categorias,
como desarticulacdo do ombro, amputagio transumeral, desarticula¢do do cotovelo, amputagio
transradial, desarticulacio do punho e amputagio do metacarpo. Nos membros inferiores
(MMII), as classificacdes incluem amputagdo do pé, amputagdo transtibial, desarticulagio do
joelho, amputacio transfemoral, desarticulagio do quadril e hemipelvectomia. Essas diferentes
classifica¢des sdo fundamentais para orientar o planejamento da reabilitagdo e o processo de
adaptacdo pds-cirtrgica, considerando as necessidades especificas de cada paciente?.

As causas das amputagdes sio variadas e, em muitos casos, estdo relacionadas a
condi¢des de satide que afetam a circulacio sanguinea, como trombose e complicagdes
decorrentes do diabetes. Além disso, malformagdes congénitas, tumores, infec¢des e doengas
vasculares periféricas também podem levar 4 necessidade de amputagio. Traumas graves,
resultantes de acidentes de trinsito, acidentes de trabalho, explosdes e choques elétricos,
também estdo entre os principais motivos para amputacdes, especialmente em contextos onde
as medidas de seguranca sdo insuficientes. Essa diversidade de causas reforca a complexidade
do problema e a necessidade de abordagens preventivas personalizadas3.

Um exemplo notdvel de amputacio em MMII é a transtibial, que é particularmente
comum entre homens com idades entre 50 e 75 anos. Essa incidéncia elevada deve-se, em grande
parte, a complicagdes vasculares e ao Diabetes Mellitus, que sdo fatores de risco conhecidos*.
As amputacSes nesse grupo populacional tém impactos nio apenas fisicos, mas também
biopsicossociais. A perda de um membro inferior reduz drasticamente a capacidade funcional
do individuo, comprometendo suas atividades didrias e interferindo negativamente em sua vida
pessoal e social. Para minimizar esses impactos, torna-se essencial um acompanhamento
multidisciplinar que envolva profissionais da satde de diferentes 4reass.

O impacto fisico-funcional da amputacio de MMII estd diretamente relacionado a
sec¢io dos musculos, o que altera o movimento das articulacées adjacentes e compromete a
mobilidade. Esse cendrio demanda intervencdes que visem promover uma melhor adaptacio
pds-operatdria, permitindo que o paciente recupere, na medida do possivel, sua independéncia
funcional. O trabalho de fisioterapia desempenha um papel central nesse processo, abrangendo
cuidados especificos com o coto, dessensibiliza¢do, fortalecimento do membro residual,
atividades que estimulam a propriocepcido e a flexibilidade, preparagio para o uso de préteses

e, posteriormente, o treinamento de equilibrio estitico e desenvolvimento da marcha. Cada
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uma dessas etapas é crucial para garantir que o paciente possa retornar a uma vida ativa e
autdnoma, com o menor impacto possivel na sua rotina®.

Diante da complexidade das causas e das consequéncias das amputa¢des em MMII, o
presente estudo se justifica ao evidenciar a importincia do fisioterapeuta como parte integrante
da equipe multidisciplinar. O papel desse profissional vai além do tratamento imediato; ele est4
envolvido no processo continuo de adaptagio e recuperacio do paciente, oferecendo suporte
técnico para que o individuo possa superar as limitacdes impostas pela amputagio. A
intervengio fisioterapéutica precoce é fundamental para assegurar a melhor evolucio possivel,
facilitando a adaptacdo 4 prétese e a retomada de atividades cotidianas, especialmente no que
se refere 3 marcha. Dessa forma, o estudo destaca a relevincia de uma abordagem integral e

personalizada para cada paciente, considerando suas condi¢des clinicas, expectativas e contexto

social, com o objetivo de promover uma reabilitacio eficaz e duradoura.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar através da revisio de literatura sobre a importincia da fisioterapia na 2543

reabilitacdo na pré-protetizagio em pacientes com amputagio transtibial unilateral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elucidar sobre os aspectos e causas da amputagdo em membros inferiores;
Discorrer sobre a amputacio transtibial;

Relatar os cuidados especificos com o coto no periodo pré-protetizacio.

3 MARCO TEORICO

3.1 O MEMBRO INFERIOR: DA FRATURA A AMPUTACAO

Entre as multiplas fun¢Ges que o corpo humano realiza, é possivel citar a locomogio
como uma das principais atribui¢des dos membros inferiores. Permanecer em posi¢io vertical,
dar passos ou se mover rapidamente pode parecer ficil, porém h4 uma complicada biomecénica
envolvida. Isso requer a coordenagio entre musculos, ossos e articula¢Ges, além de se ajustar

aos outros sistemas do corpo humano=.
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O sistema locomotor é composto pela unido do sistema ésseo, muscular e articular. Os
membros inferiores sio formados pelo fémur (osso da coxa), patela (ossos do joelho) tibia e a
fibula (ossos da perna), tarsos, metatarsos e falanges (ossos dos dedos). Em conjunto com os
ossos, os musculos, ligamentos, tenddes, articulacdes e cartilagem trabalham em harmonia para
permitir o movimento e a sustentacio do corpo?.

A perna consiste em somente dois ossos - a tibia e a fibula, sendo a tibia o maior osso.
Participa tanto da conexio do joelho, na parte mais préxima, quanto da conexio do tornozelo,
na parte mais distante. E o segundo maior osso do corpo humano, sendo maior somente que o
fémur, e é conhecido por ser um osso longo. A quebra da tibia pode acontecer de virias
maneiras, o que é comum’.

Fraturas sio frequentemente encontradas nos membros inferiores. De acordo com
Barbin’, uma fratura ocorre quando h4 quebra total ou parcial da estrutura éssea. Elas sio
categorizadas baseando-se no tipo de fratura 6ssea que apresentam. Podem ser totais, parciais,
cominutivas, impactadas, em espiral, obliquas, transversais ou segmentares.

Gotti3 explica que hé dois tipos de fraturas: as fechadas ou internas, onde a pele nio é
perfurada quando os ossos se quebram, e as abertas ou expostas, que sio quando os ossos
quebrados rompem a pele, deixando parte deles exposta.

Os traumas sio a principal razdo para as fraturas, resultando em aproximadamente 209%
das amputacdes nos membros inferiores, sendo mais comuns em homens. As cirurgias para
remover partes do corpo devido a traumas sio mais comuns em acidentes de trinsito e
ferimentos causados por armas de fogo, que sio a segunda maior razdo para esse tipo de
intervengdo®. Estes nimeros sio preocupantes, levando a incapacidades, faltas no trabalho e

altos custos para o sistema de sadde, transformando-se em um grande desafio de satde publica.

3..1 Aspectos da amputagio

A remocdo de membros é uma das cirurgias mais antigas j4 realizadas na medicina.
Existem provas de membros amputados durante o Neolitico; porém, os primeiros registros
oficiais sio do Século V a.C., por Hipécrates e Celsus (25 a.C. - 50 d.C.). Outros nomes
significativos na progressio desse procedimento sio Ambroise Paré (1510-1590), o primeiro a
controlar o sangramento e evitar a hemorragia em membros amputados com ligaduras, pingas

e fios, e Morel, responsavel por implementar o uso de torniquetes em 16748.
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Amputacées de membros inferiores podem ocorrer em virios niveis, tais como:
pelvectomia, hemipelvectomia, desarticulagio coxo-femoral, amputagio transfemoral,
desarticulagdo de joelho, amputagio transtibial, desarticulagdo tibio-tirsica (amputagio de
Syme), amputagao de Ricard, amputagao de Pirogoff, amputagao de Choppart, amputagao de
Lisfranc, amputacdo tranmetatarsiana, amputacio metatarsofalangeana e amputagio
interfalangeana.

Na cirurgia de amputacdo transtibial, conhecida como amputacdo abaixo do joelho,
ocorre a retirada parcial da tibia e fibula, localizadas entre o joelho e o tornozelo. Neste tipo de
amputagio, a preservacio da articulagio femorotibial possibilita uma maior eficicia e
funcionalidade na utilizagio da prétese ortopédica, resultando em uma marcha mais préxima
do naturald.

Individuos que tiveram membros inferiores amputados frequentemente relatam a
presenca de fendmenos como o membro fantasma e dores logo apds a cirurgia. Essas sensagdes
podem incluir a percep¢io de que o membro amputado ainda estd presente, mesmo que
fisicamente nio exista. A dor do membro fantasma ocorre quando a pessoa sente dor ou
desconforto na parte do corpo que foi amputada, geralmente surgindo pouco tempo apéds a
cirurgia. A sensa¢io do membro fantasma é quando o paciente percebe o membro retirado como
se ainda estivesse presente, levando-o a tentar movimentid-lo ou apoiar-se nele. Essas
caracteristicas especificas afetam negativamente a vida do paciente, bem como o progresso do
tratamento e da reabilitagio™.

As amputacdes, em geral, tém um grande efeito fisico e emocional na vida de uma
pessoa. De acordo com Sabino, Torquato e Pardini®, a perda de uma parte do corpo pode
resultar em graves desajustes na psique do individuo, desarticulando sua nogo de corpo, sendo
indispensdvel um complicado processo de reestruturagio da sua existéncia.

Sales™ descreve que o processo decorrente de uma amputacdo é caracterizado por trés
estdgios distintos: inicialmente, ocorre a negacio, onde o individuo e seus familiares tém
dificuldade em aceitar a nova condi¢do e veem a deficiéncia como algo intimidador; segue-se a
fase de adaptacio, momento em que o choque inicial se dissipa e hd um esforco para se adaptar
A nova realidade, retomando as atividades sociais e buscando mais informacdes sobre a
deficiéncia; e, finalmente, a aceitagio, etapa na qual as pessoas adotam uma visdo mais realista

e lidam de forma mais natural com a situac¢do e os sentimentos negativos associados.
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Neste contexto, a presenca do fisioterapeuta é crucial no processo de reabilitacio de
pacientes amputados. Este profissional tem um papel ativo desde o pré-operatério até a fase
pds-protética, ajudando a minimizar as consequéncias da amputacdo, prevenir contraturas e
preservar a amplitude de movimento. Além disso, o fisioterapeuta se dedica a fortalecer os
membros remanescentes, oferece orienta¢des valiosas e motiva o paciente a prosseguir com o
tratamento. Por fim, ressalta-se a importincia da equipe multiprofissional na completa

recuperacio do individuo amputadoB*.

3..2 Causas para amputagio: epidemiologia

Acredita-se que cerca de 859 de todas as amputa¢des envolvam membros inferiores,
apesar da escassez de dados precisos sobre o assunto no Brasil®. Em 2011, aproximadamente
94% das cirurgias de amputagio feitas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) foram em membros
inferiores. Os principais motivos para esses procedimentos esto relacionados as complicagdes
de doencas crdnicas degenerativas, que sio mais comuns em idosos. Cerca de 8o% das
amputac¢des de membros inferiores ocorrem em pacientes com doenga vascular periférica e/ou
diabetes, de acordo com a literatura médica. As razdes para amputacdes, como acidentes de
carro e ferimentos por armas de fogo, sdo a segunda maior causa de amputac¢Ses. Entre as
amputacdes involuntdrias, leses representam cerca de 20% dos casos em membros inferiores,
com 75% dos incidentes ocorrendo em homens?.

O Ministério da Satde realizou um relatério expondo a frequéncia de causas de

amputagio:

Tabela 1 - Frequéncia de procedimentos de amputagdo no SUS

Causas Frequéncia %
Causas externas 16.294 33,1%
Algumas doencas | 8.808 17,9%
infecciosas e parasitdrias

Doencgas do  aparelho | 7.905 16,1%
circulatério

Diabetes 6.672 13,6%
Gangrena (nio classificada | 5.136 10,4%
em outra parte)

Doencgas do sistema | 2.961 6,0%
osteomuscular e do tecido

conjuntivo

Neoplasias 957 1,9%
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Doencas da pele e do tecido | 230 0,5%
subcutineo

Malformagées congénitas, | 202 0,4%
deformidades e anomalias

cromossémicas

Total 49.165 100%

Fonte: Brasil?

A falta da circulagio sanguinea nas extremidades é responsivel pela maioria das
amputagdes em adultos, correspondendo a aproximadamente 809 dos casos. Viarios elementos
influenciam nessa situag¢do, como diabetes, embolias, aterosclerose, tromboses arteriais, lesdes
e neoplasias®®. A maioria dos pacientes submetidos a amputacées devido a essa condi¢do sdo
idosos com mais de 60 anos, impactados pelo processo natural de envelhecimento e por doengas
relacionadas. Os homens, principalmente aqueles com diabetes mellitus ou histérico familiar
de aterosclerose, sio mais impactados, sendo também influenciados por fatores como estresse,
obesidade, tabagismo e hipertensio arterial'.

O pé diabético, que é frequente em individuos com diabetes mellitus, causa problemas
no pé, como neuropatias e vasculopatias, aumentando o risco de tlceras e infec¢des que podem
resultar na amputagio de membros inferiores™.

Lesdes traumdticas correspondem a uma pequena parte das amputacdes, totalizando
10,69% dos casos, podendo aumentar devido ao crescimento de acidentes de carro e de trabalho,
sendo mais comuns em adultos com menos de 50 anos. Cerca de 5,806 das amputagdes sdo
causadas por tumores malignos, enquanto as amputacdes em criancas devido a malformagdes
congénitas variam de acordo com a gravidade e tipo da deformidade. Adicionalmente, também
ocorrem amputagdes térmicas devido 4 exposi¢do a temperaturas extremas, resultando em

queimaduras ou problemas de circulagdo.

3.2 AMPUTACAO TRANSTIBIAL

A importincia das técnicas de amputagio transtibial é garantir que o paciente receba a
melhor assisténcia possivel durante a cirurgia. Esse tipo de amputacdo consiste na retirada
completa ou parcial do membro, causando uma restri¢io importante na capacidade funcional

do individuo®.
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A melhor 4rea para realizar a amputagio transtibial é na jun¢io entre os musculos
gastrocnémios e seus tenddes, ressaltando a necessidade de preservar a fibula para evitar a
rotagdo da prétese. Adicionalmente, destacam que, em situacdes de cotos tibiais mais curtos,
pode ser essencial remover a cabeca da fibula e reintegrar os ligamentos colaterais e estruturas
relacionadas na tibia para aprimorar a forma do coto e prevenir ulceracges.

Pacientes com amputacio transtibial devem utilizar cadeiras de rodas com um suporte
apropriado para o coto, mantendo o joelho estendido para evitar encurtamentos e contraturas
em flexdo?.

A amputagio transtibial inclui todas as amputacGes feitas entre o tornozelo e a
articulagio do joelho. Este grau de intensidade é muitas vezes sugerido por manter a satide da
articulagdo do joelho, diminuir o consumo de energia enquanto caminha e tornar mais ficil a
utilizagdo e remocio da prétese?.

E importante ressaltar que a reabilitacdo apés uma amputacio transtibial nio obriga o
uso de uma prétese. Embora a reabilitagio seja sempre essencial, a protetizagio deve ser

ponderada somente se vidvel*.

3.3 AVALIACAO E CUIDADOS ESPECIFICOS COM O COTO NO PERIODO PRE-
PROTETIZACAO

Antes de colocar a prétese, é fundamental fazer uma avaliagio minuciosa do coto. Isso
envolve sentir, medir, classificar em terco proximal, médio ou distal, avaliar volume e formato
(cbnico, fusiforme ou com cobertura adequada de partes moles), e inspecionar cicatrizes

. ~ 7 . 4 . . . ~
(localizagdo e caracteristicas)®. E igualmente relevante analisar as condigdes da pele,
procurando por tlceras, micoses, dreas de pressio e espiculas ésseas. Além disso, é importante
reconhecer as posturas anormais adotadas pelo membro residual apés a amputagio e checar se
h4 sensa¢des de membro fantasma ou dor fantasma2%%7,

A técnica de dessensibilizagio é empregada para normalizar a sensibilidade do coto e
facilitar a adaptacdo a prétese. Esse método é utilizado na extremidade final do membro
amputado e consiste em aplicar uma série de estimulos téteis variados, como algodio, esponja
(de diferentes espessuras), lixa fina, calor e frio suave, entre outros. Ademais, é possivel

praticar atividades fisicas com auxilio de um espelho? 2,
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’,

Uma outra técnica relevante é a aplicagio de bandagem compressiva. E necessario
aplicar maior pressio na parte final do coto e reduzir gradualmente na dire¢io mais préxima
do corpo®. Entretanto, estudos ressaltam a importincia de uma execucdo cuidadosa da técnica,
uma vez que as faixas eldsticas podem se soltar durante o movimento e atrito, resultando em
pressio excessiva se nio forem aplicadas corretamente, provocando tlceras por pressio e
deformacdo do coto. Essa técnica é a etapa final antes de usar a prétese, e uma vez feita

corretamente, o paciente estard pronto para comegar o processo de protetizagio .

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica realizado como parte de formagio do
Curso de graduagio em Fisioterapia da Universidade Iguacu.

A busca bibliografica foi realizada entre o periodo de abril a maio de 2024, nas bases de
dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed, Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Google
Académico. Os idiomas utilizados para selecio os peridédicos foram inglés e portugués,
abrangendo artigos com datas de publicagio entre 2012 4 2024. Para busca de periédicos foram
utilizados os descritores na lingua inglesa com os termos: pre-prosthesis fitting, unilateral
transtibial amputation, lower limb amputation, e para lingua portuguesa: pré-protetizagio,
amputagio transtibial unilateral, amputacio de membros inferiores. 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 fisioterapia em amputagio transtibial unilateral.

Os critérios de inclusio foram: trabalhos que discorressem sobre pré-protetizacio em
pacientes com amputagio transtibial unilateral. Os critérios de exclusio foram: trabalhos que
nio contemplavam o objetivo proposto da pesquisa; que nio tivessem aderéncia com a drea de
pesquisa e que estivessem indisponiveis no momento da coleta e que, portanto, nio teriam
relevincia para esse estudo.

Para a anélise dos dados, o contetddo dos artigos foi registrado em um instrumento

contendo: nome do(s) autor(es), ano de publicagio, objetivo, metodologia e resultados.
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s RESULTADOS

A busca nas bases de dados estd representada na figura 1.

Estratégia de busca:

Scielo (34), Pubmed
(25), Google Académico
(49), Lilacs (31), BVS (20)

Artigos excluidos pelo
titulo: 102

Artigos repetidos: 7
Resumos avaliados

50

Artigos Excluidos pelo
resumo: 17

Artigos elegiveis para
anadlise profunda : 33

Artigos excluidos por
nao atenderem os
critérios de inclusdo: 20

Artigos localizados e
incluidos para extrat¢do
de dados: 13

Figura 1- Banco de Dados e artigos selecionados

Fonte: Os Autores

Apés avaliacio dos artigos e levantamento bibliografico, realizando uma leitura
analitica apresentam-se como resultados 13 artigos que abordam a fisioterapia, seus
procedimentos, e relaciona a importincia do Fisioterapeuta na reabilitacio na pré-protetizacdo
em pacientes com amputacio transtibial unilateral. O resultado apresentado refere-se a estudos

de diferentes abordagens cientificas (Quadro 1).

Quadro 1. Artigos selecionados para analise
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Autor/Ano | Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Seis artigos atenderam
aos critérios de
inclusdo. Apenas um
artigo abordou a fase
pré-protetizagio,
. - destacando a
Revisio . ~
. L. intervencio de
Agregar sistemética .
A . enfaixamento do coto.
- evidéncias realizada de agosto .. .
Intervencgdes . As demais intervencdes
.. . cientificas  para | a dezembro de 2014 . )
fisioterapéuticas . ;. foram relacionadas 2
. guiar a prética | nas bases de dados: , .
utilizadas em | 2. . Al . . fase pos-protetizacio,
.. fisioterapéutica Lilacs, Medline, | . .
Vieira, R.I. | pessoas amputadas , incluindo
nas fases pré e | Pedro, Pubmed, .
et al., 2017 de membros , L . fortalecimento
. . ., pos-protetizacio Scielo e Cochrane. .
inferiores pré e pds- . muscular, treino
. de pessoas | Artigos 1 .
protetizacio: uma i aerébio, funcional e de
L L. amputadas de | selecionados .
revisdo sistemdtica . marcha. Poucos artigos
membros publicados  entre ya
. . .. com evidéncias foram
inferiores 2000 e o primeiro
tre d encontrados,
semestre de 2014. o
4 dificultando a
sistematizacio de
protocolos e a
conclusio sobre a
eficicia das terapias
descritas.
Cinco principais
caracteristicas de
resiliéncia foram
identificadas:
. habilidades de
Entrevistas
. enfrentamento,
semiestruturadas s .
. flexibilidade cognitiva,
com dezoito . e
Descrever as L. otimismo, habilidades
L. , . participantes,
Qualitative caracteristicas de para enfrentar o medo e
. din . gravadas e . .
analysis of | resiliéncia . apoio social.
5 o nificati transcritas. Participant
. resilience significativas . articipantes com
Miller, M. L. & Anailise dos dados p,, .
characteristics of | para pessoas com . pontuagdes mais altas
J. et al, ) _ com base na teoria N
people with | amputagdo ea em resiliéncia
2020 . o da resiliéncia de .
unilateral transtibial em relataram uso eficaz
o . L .. Charney e nas .
transtibial idade média ou 8 dessas habilidades,
) . pontuagdes da
amputation mais, que usam | L d enquanto aqueles com
scala e - .
uma prétese o pontuacdes mais baixas
Resiliéncia .
mencionaram
Connor- cratéei .
. estratégias assivas
Davidson. Strateg passivas,
rigidez cognitiva,
pessimismo geral,
evitagio de atividades
por medo e limitagdes
no apoio social.
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Salles, A.
et al., 2024

Caracteristicas e
Desafios da
Amputagio
Transtibial:
Revisdo

Uma

das
Complicagdes e
Consideracdes
Clinicas

Revisar as

caracteristicas da

amputagdo
transtibial,
incluindo
incidéncia,
complicacdes
desafios
associados
reabilitacio

o

Revisio
bibliogréfica com
foco em estudos
amputagio
transtibial,

sobre

dados

epidemiolégicos e

incluindo

clinicos

A amputagio ¢é a
remocdo cirdrgica total
ou parcial de
membro, geralmente
necessdria devido a

um

como
Mellitus,

vascular

condigdes
Diabetes
doenca
periférica,
malignos,

tumores
traumas e
infec¢des. A incidéncia
varia de 1,2 a 4,4 por
10.000 habitantes, com
mais de 909 ocorrendo
nos membros
inferiores, podendo
dobrar 2050. A
preservagio da

até

articulagdo do joelho é
para a
sendo a

crucial

reabilitacio,
amputagdo transtibial a
mais comum. A
osteomielite cronica
representa um desafio
devido & limitada
penetragdo de
antibiéticos em 4reas
avasculares, com taxas
de recorréncia entre
20% e 30%. Cerca de
23% dos  pacientes
mantém infeccdes
apos
tornando a

mesmo trés
cirurgias,
amputacdo, as vezes, a
opcdo. Cotos
mal-acabados  podem

melhor

causar complicagdes e
dificultar a adaptagdo a
prétese ortopédica,
sendo essencial para o
controle durante o
ortostatismo e a
deambulagio. A
amputagdo transtibial é
classificada em trés
niveis: terco proximal,
médio e distal.
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Principais alteraces
posturais: retropé com
valgo aumentado,
tornozelo fletido,
cabeca inclinada para a
Participaram 10 | direita e tronco em
sujeitos do sexo | flexdo. Diferenga
masculino, com | estatisticamente
38,2 * 8,2 anos, | significativa na
com amputagdo | assimetria horizontal
unilateral em | da escdpula (p = 0,004)
Avaliacdo postural | Avaliar a postura | diferentes niveis. | e no 4ngulo do
Leite VNV | de sujeitos com | de sujeitos com | Utilizou-se o | tornozelo (p = 0,008).
et al., 2019 amputagio de | amputacio de | Software de | Sujeitos com
membro inferior membro inferior Avaliagdo Postural | amputagio abaixo do
(SAPO) e anilise | joelho  apresentaram
estatistica maior flexdao do
descritiva e | tornozelo (81,97 + 1,72°)
inferencial (teste t | em comparacdo com os
independente, p < | amputados ao nivel do
0,05). joelho ou acima (87,30 +
2,65°). Nio se pode
afirmar que a
assimetria postural é
exclusivamente devido
a amputagio.
Fase pré-cirtrgica:
consentimento,
avaliacio do membro a
ser amputado e
orientagdes. Fase
cirdrgica: escolha do
Pesquisa nivel de amputagio
. qualitativa conforme lesdo
Contextualizar ..
) descritiva com 23 | vascular, trauma ou
servigos e . . - fe e
profissionais infec¢do. Pés-cirtrgica:
protocolos L1 o .
. , (médicos, avaliacdo de curativo,
hospitalares pré- e . , ,
X _ fisioterapeutas, espiculas 4sseas,
- . pdés-amputacio e L R
Atuagdo da equipe ) nutricionistas, cicatrizagio, dor
. . avaliar o processo . .
Santos BK | multiprofissional 4 enfermeiros e | fantasma e mobilidade.
. X e .. .
et al., 2018 no atendimento 2 . técnicos de | Protocolos hospitalares
encaminhamento . .
pessoa amputada e enfermagem). incluem cuidados com
para reabilitacdo e . )
L Entrevistas o coto, enfaixamento
protetizacdo pelo . .
. semiestruturadas compressivo e
SUS, seguido da . .
realizadas  entre | encaminhamentos para

pds-alta
hospitalar

junho e julho de
2015 e abril e maio
de 2016.

reabilitagio.

Necessidade de maior
incentivo e pritica em
avaliagdes de dor no
coto e dor fantasma.

Incertezas no
encaminhamento a
reabilitacio foram
relatadas.
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Foram realizadas 59
Estudo amputagdes maiores e
retrospectivo e | so menores. Pacientes
transversal com | eram
109 pacientes | predominantemente do
submetidos a | género masculino
amputacdo de | (65%) e a média de
Anélise dos fatores | Analisar os | membro inferior | idade foi de 65 anos.
de risco | fatores de risco | em 31 meses. | Fatores de risco para
relacionados as | presentes em | Analise de género, | amputagdes  maiores
Silva SGJ | amputagdes pacientes idade, 15 dados | incluiram idade
et al., 2017 maiores e menores | submetidos a | clinicos e cinco | avancada, acidente
de membros | amputagdes  de | parimetros vascular encefilico,
inferiores em | membros laboratoriais. isquemia, sepse e
hospital tercidrio inferiores Estatistica baixos niveis de
descritiva e | hemoglobina e
comparativa com | hematécrito (p < 0,05).
teste t de Student | Diabetes melito,
nio pareado, | neuropatia e pulsos
Mann-Whitney e | distais palpiveis foram
exato de Fisher. mais  associados  as
amputagbes menores.
A fisioterapia é
amplamente utilizada
s ara tratar pacientes
Revisido de p P
. amputados,
literatura o
.. contribuindo na
qualitativa e ~ .
.. reducdo de sintomas
B . ~ descritiva com | . .. , .
Atuacio da | Revisar a atuacio ot indesejdveis, alivio da
.. . .. . coleta
. fisioterapia no | da fisioterapia no . dor fantasma e
Silva, R. E,, . retrospectiva  de .
paciente amputado | tratamento de aumento da amplitude
2023 .. ) dados sobre a )
- revisio de | pacientes . de movimento. A
. atuacio da || =
literatura amputados . . intervencio
fisioterapia no .. N ,
fisioterapéutica é
tratamento de )
. essencial para
pacientes e
reabilitagio,
amputados
melhorando a
qualidade de vida do
paciente.
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8 As principais
assisténcias realizadas
pela equipe
multiprofissional
- envolvem
Identificar e
A . - monitorizagio e
evidéncias Revisio
. . . acompanhamento
cientificas sobre | integrativa da , .
- . o . continuo dos pacientes
. Atuacio da equipe | os principais | literatura com
Almeida, ) .. . amputados. A
multiprofissional cuidados buscas nas bases de o g,
D.C.C. et i . . . assisténcia psicoldgica
no atendimento & | realizados  pela | dados cientificas | |, . .
al., 2022 . ¢ considerada essencial
pessoa amputada equipe BRISA, SCIELO,
. . durante toda a fase de
multiprofissional LILACS e tach fisi
. aceitagdo isica
a pacientes | BDENF. , g . ’
psiquica e emocional do
amputados . . .
paciente, evidenciando
a  importincia do
suporte psicolégico
junto ao atendimento
clinico e reabilitagio.
o Os fisioterapeutas
9 Identificar e . P
Pesquisa relataram que o
5 . descrever os L ..
Atuagio da equipe ) qualitativa primeiro contato ocorre
. _ servigos e . ..
multiprofissional . ¢ 1 descritiva, principalmente no
. . rotocolos . , . ‘o
no atendimento a E cal realizada com 23 | periodo pré-operatério,
ospitalares S i
Santos et | pessoa amputada: pita profissionais orientando sobre dor
. fornecidos  pela L. -
al., 2018 contextualizando ) (médicos, fantasma, alteracdes na
. equipe - s
servicos e i . fisioterapeutas, sensibilidade e
multiprofissional . L .
protocolos . etc.) por meio de | protetizagdo. A decisdo
. no atendimento a . N
hospitalares . entrevista sobre o nivel de
pacientes ) .
semiestruturada amputagio é feita pelos
amputados. .
médicos.
10 Avaliar o
equilibrio
9 . Amostra de 8 | O grupo de amputados
. estativo e a carga | . ,. , .
Avaliagdo do individuos apresentou picos de
s . plantar em N .
equilibrio estativo | T ., amputados e 8 do | pressdo plantar maiores
., individuos ]
Bocchese; de individuos ) grupo controle, | no membro residual,
amputados .- . X
Gama, 2017 | amputados . p cibiai avaliacdo maior carga no antepé e
o ranstibiais . - g
transtibiais i . baropodométrica e | redugio da oscilagdo
i . unilaterais em i
unilaterais - fotos analisadasno | com o aumento do
comparagio com ..
parag Software SAPO dominio corporal.
um grupo
controle.
11 O estudo demonstrou
) que o restabelecimento
Investigar a
e o da marcha
reabilitacio e a | Relato de caso de | .
i . independente e
Anilise marcha uma paciente com : , .
. ) ] ~ funcional é crucial para
Silva; observacional de | independente em | amputagio L
, . a reabilitacio.
Motta; marcha em video | um paciente com | transfemoral em .
= ~ . Atendimento
Stolt, 2017 na amputagio: | amputagio hospital _ .
. . fisioterapéutico na fase
relato de caso transfemoral por | universitirio de A totizaci
. ~ ré-protetizagio
meio de um relato | Jodo Pessoa-PB P P' . &
contribui para a
de caso. e .
reabilitacio mais
répida.
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12 . A cinesioterapia
Revisar as
‘dénci bre favorece a
L . evidéncias sobre o . . .
Cinesioterapia na | . 4 Revisio funcionalidade, reduz a
f ¢- | Umpacto | bibliografi d Ih
ase pré L . ibliografica com or, melhora a
L P cinesioterapia na lecs d lidade de vid
C . | protetizacdo e | i selecio e | qualidade de vida e a
asasa e ase ré- N , . ..
1 membros tetizaci P referéncias através | independéncia.
al., 2021 . . rotetizacio para .
’ inferiores: uma P . & P de Google Scholar, | Contribui para a
T pacientes com
revisio taci 4 PubMed, PEDro, | melhora da forca
1. ;e amputacao e . ey
bibliografica putag SciELO e LILACS | muscular, flexibilidade
g ) )
membros .
. . equilibrio e
inferiores. .
fortalecimento do coto
13 Técnicas
. . fisioterapéuticas ara
Avaliar a eficicia P P
Tratamento 4 céeni tratamento da dor,
.. N as écnicas .
fisioterapéutico na o . Estudo de «caso | edema e deformidades
p
R fisioterapéuticas L. , R
fase pré- P , clinico sobre a | nafase pré-protetizagio
L na ase ré- - .
Nunes rotetizacio em L P abordagem sio fundamentais para
P ¢ protetizacio para g P
Junior, 2017 | pacientes com . fisioterapéutica na | arecuperagio funcional
~ pacientes com A . .
amputagio racd fase pré- | do paciente transtibial.
1 amputacgio L
transtibial P . g protetizagio O tratamento
. transtibial -
unilateral . beneficiou
unilateral. e pe .
significativamente o
paciente.
s DISCUSSAO

A reabilitacio de pacientes amputados é um tema que envolve uma ampla gama de
préticas e desafios enfrentados na recuperagio funcional. Nunes Junior® e Silva?, enfatizam a
importincia de um programa de reabilitagio pds-operatério, ressaltando que os procedimentos
fisioterapéuticos devem ser implementados logo apés a amputagdo. Essa abordagem permite
uma terapia concentrada e um sequenciamento apropriado das intervencdes, sendo
fundamental para a recuperagio do paciente.

Estudos demonstram que os bons resultados na protetizagio estdo associados ao
encaminhamento adequado dos pacientes, levando em consideragio as limita¢des que podem
apresentar>’. No entanto, muitos programas fisioterapéuticos tendem a priorizar o
fortalecimento global dos musculos, as atividades da vida didria e os cuidados com o membro
residual, frequentemente negligenciando o condicionamento cardiorrespiratério. Essa
abordagem, pode resultar em uma reabilitagdo incompleta, destacando a necessidade de incluir
um condicionamento fisico adequado?.

Estudos revelam que para otimizar a recuperagio, é crucial desenvolver programas de

alongamento antes de iniciar os exercicios de fortalecimento muscular. Além disso, os
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exercicios devem estimular a propriocepcido, o equilibrio e a coordenagio, que sdo essenciais
para a recuperacido funcional do paciente. A individualiza¢io do programa é fundamental, pois
enfatiza os musculos mais ativos na fungio protética, garantindo que cada paciente receba a
atencio necessaria®'4,

Outro aspecto vital da reabilitacdo é a mobilidade precoce, que desempenha um papel
crucial na recuperacio fisioldgica total. A independéncia em mobilidade na cama e a retomada
da posicdo ereta devem ser priorizadas para promover a autossuficiéncia do paciente? Para isso,
é essencial que pacientes acamados recebam orientacdes sobre o posicionamento adequado dos
membros, prevenindo retracdes e estimulando transferéncias para a posi¢do sentada®3°,

Mudancas de dectbito sio preliminares para atividades de treinamento da marcha,
permitindo que o paciente adquira a autonomia necessaria para seu desempenho funcional®.
Exercicios como rolamento, ponte e equilibrio sentado com bolas sdo importantes nessa fase,
ajudando na construgido da forca e da mobilidade do paciente. Além das atividades fisicas, a
massoterapia pode ter um papel significativo na recuperacio, ajudando a mobilizar aderéncias
e contribuindo para o alivio da dor.

Para o tratamento da dor fantasma, as intervengées devem ser direcionadas conforme o
tipo de sensagdo dolorosa. Abordagens terapéuticas, como exercicios bilaterais simultineos e
estimulacdo elétrica, mostraram eficdcia na minimizacio da dor. O tratamento da dor fantasma
deve ser individualizado, atendendo as necessidades especificas de cada paciente'74.

O edema é outra complicagdo comum apds a amputagio, e seu controle é essencial para
evitar problemas sérios, como o desgaste da prétese. Técnicas de enfaixamento elastico e o uso
de meias redutoras sio recursos importantes que devem ser ensinados aos pacientes, pois a
adaptacdo da prétese a um coto edemaciado pode resultar em necessidades frequentes de
substituicdes®. Além disso, deformidades e contraturas sio frequentemente observadas em
pacientes amputados, tornando a mobiliza¢do passiva e o movimento de amplitude articular
completa fundamentaiss.

O posicionamento inadequado dos membros também pode contribuir para o surgimento
de contraturas, reforcando a necessidade de orientacées posturais desde o inicio do tratamento.
Pacientes devem ser instruidos a manter o joelho do membro amputado em extensio ao sentar-

se, evitando a flex3o e nio posicionando travesseiros sob o joelho durante o descanso. O
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rolamento é uma etapa inicial crucial no processo de pré-deambulagio, sendo fundamental para
o desenvolvimento da transferéncia de peso e preparacdo para a marcha®®".

A modificacdo do padrio de locomocio apds a amputagio é evidente e deve ser abordada
no processo de reabilitagio. O terapeuta desempenha um papel vital em instruir o paciente
quanto ao uso de muletas e na reeducacdo da musculatura envolvida na marcha. Exercicios de
fortalecimento dos membros superiores sdo essenciais para garantir a mobilidade e o controle
postural durante a marcha®2,

A condi¢do do membro contralateral também deve ser monitorada, pois ele se torna o
suporte principal do peso corporal apés a amputacdo. A individualizagio dos exercicios de
fortalecimento e alongamento é vital para garantir que cada paciente receba a abordagem
adequada, considerando suas necessidades especificas. O equilibrio muscular no membro
residual deve ser promovido para evitar padrées de marcha inadequados?6:24,

Além disso, a fung¢io do coto deve ser recuperada por meio de exercicios que enfatizem
o movimento em todos os sentidos. O uso de resisténcia, como pesos ou aparelhos especificos,
pode maximizar a eficicia do tratamento. A idealizacdo de um plano individual é crucial na
reabilitagdo, pois permite uma prescri¢cdo mais adequada e direcionada a cada paciente®4.

A discussio dos artigos selecionados revela uma diversidade de abordagens sobre as
intervencdes e desafios enfrentados por pacientes amputados. Os artigos se complementam ao
abordar diferentes aspectos dessa complexa questdo®*®. Em um contexto em que a amputagio é
frequentemente necessaria devido a condi¢des como Diabetes Mellitus e doengas vasculares,
como observam Salles et al., a reabilitagio deve ser uma abordagem multidimensional,
integrando tanto aspectos fisicos quanto psicolégicos.

Miller et al.7exploram caracteristicas de resiliéncia em pessoas com amputacio
transtibial, destacando que a resiliéncia pode impactar a eficicia das intervencdes
fisioterapéuticas. A falta de apoio social e a rigidez cognitiva mencionadas por esses autores
podem limitar a capacidade do paciente de se beneficiar plenamente das terapias oferecidas?.

Por outro lado, o estudo de Bocchese e Gama?” sobre o equilibrio estativo em individuos
amputados fornece dados objetivos que podem informar préticas de reabilitacdo. A
identificacio de picos de pressio plantar e a carga desigual indicam a necessidade de

interveng¢des que melhorem o equilibrio e a distribui¢do de carga. Esses dados complementam
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as observacdes de Leite et al.? sobre as alteracGes posturais, ressaltando a importincia de
avaliacdes abrangentes.

Por fim, estudos reforcam a ideia de que a reabilitacdo da marcha independente é crucial,
enfatizando a importincia do atendimento fisioterapéutico na fase pré-protetizacdo. Ambos os
estudos convergem na importincia de intervencdes precoces, com foco na marcha e na
funcionalidade geral, indicando que uma abordagem baseada em evidéncias pode promover

melhores resultados na reabilitacio de pacientes amputados+3:,

6 CONCLUSAO

A amputacio de membros inferiores, em especial a amputacdo transtibial, representa
nio apenas uma intervencio cirdrgica, mas também um marco na vida dos individuos afetados,
trazendo consigo desafios significativos que vio além da simples perda fisica. O processo de
reabilitacdo, que se inicia no pré-operatério e se estende para além da protetizagio, é crucial
para a recuperacdo funcional e emocional do paciente. Portanto, a compreensdo das diversas
etapas e a implementacdo de um plano de reabilitaco abrangente sdo essenciais para promover
a melhor qualidade de vida possivel aos amputados.

As causas de amputacdo, predominantemente ligadas a traumas e doencas crdnicas
como diabetes, demandam uma abordagem multidisciplinar que considere nio apenas a
intervengdo cirdrgica, mas também as necessidades continuas de cuidados pés-operatérios.
Nesse contexto, a reabilitacio deve ser estruturada para atender as especificidades de cada
paciente, levando em consideragio fatores como a condi¢io do membro residual, a presenca de
dor fantasma e as limitacdes fisicas resultantes da amputacio. A individualizagio do
tratamento, com foco em fortalecimento muscular, mobilidade precoce e condicionamento
cardiorrespiratério, é fundamental para garantir que o paciente possa retomar suas atividades
didrias com eficicia.

Além disso, é importante ressaltar o papel emocional que a amputagio exerce sobre os
individuos. A adaptacdo a uma nova realidade, que inclui a aceitagio da condig¢do e a
reestruturacdo da identidade pessoal, é um processo que pode ser facilitado com o suporte
adequado de profissionais de satide. A presenca de fisioterapeutas e outros especialistas pode
ajudar os pacientes a navegar por essa transi¢io, oferecendo ndo apenas cuidados fisicos, mas

também suporte psicolégico durante o processo de aceitacdo e adaptagio.
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Por fim, as evidéncias sugerem que a eficicia das intervencdes de reabilitacdo estd
diretamente relacionada i qualidade do acompanhamento multidisciplinar oferecido aos
pacientes amputados. A integracdo de aspectos fisicos e emocionais na reabilitacio ndo apenas
melhora os resultados funcionais, mas também promove uma maior satisfacio e qualidade de
vida. Portanto, investir em programas de reabilitacio bem estruturados e adaptados as
necessidades individuais deve ser uma prioridade em satde putblica, garantindo que os

pacientes amputados possam voltar a ter uma vida ativa e significativa.
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