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RESUMO

A amputacdo € a retirada parcial ou total de um membro na qual pode ter sido causada por
trauma, doenca ou cirurgia, a amputacdo de um membro sb € realizando quando n&o héa outra
solucdo, os principais niveis de amputagdo de membros inferiores sdo de dedo,
transmetatérsica, transtibial, desarticulacdo do joelho, transfemoral e desarticulagdo do
quadril. As amputacdes de extremidades inferiores sdo cada vez mais frequentes em pacientes
com diagnostico de Diabetes Méllitus, resultando-se um grande problema de salde publica,
no Brasil e no mundo. A Diabete é uma sindrome metabdlica que ocorre pelafaltadainsulina
e/ou pelaincapacidade dainsulina em exercer sua funcéo, sem o controle adequado da diabete
surge a consequéncia como a amputacdo. As amputagdes de membro inferiores sofrem
diversas ateractes funcionais, no equilibrio estatico, alteracdo postural, muscul oesquel éticas
e na marcha. A reabilitaco fisioterapéutica é de extrema importancia nas fases pré e pos
cirurgia e napré e pés protetizacdo. O objetivo deste taralho € compreender a importancia da
fisioterapia na reabilitacdo de pacientes amputados em decorréncia da Diabete Méellitus em
todas as fases do processo de amputacdo. O presente trabalho foi realizado através de pesquisa
bibliografica no contexto da abordagem qualitativa. Foi realizado o levantamento de dados em
bases de dados eletronicos, sendo Cochrane Library, Nacional Library of Medicine
(Pubmed), The Scientific Electronic Library Online (SciElo), Google académico, 6érgéaos
oficiais da salde nacionais e internacionais e livros. Pode-se concluir que a reabilitacéo
fisioterapéutica possui importancia e a eficacia em todas as fases do processo cirdrgico de
amputacdo, bem como na reeducacdo funcional dos pacientes, possibilitando o retorno de suas
funcdes.

PALAVRAS-CHAVE: Amputacdo; Diabetes, Protetizacdo; Reabilitacéo fisioterapéutica.



Dougliane Aparecida GazanlaLima (LIMA, Dougliane). Therole of physiotherapistsin the
rehabilitation of patients with amputations due to Diabetes Mellitus. 2024. 49 pages.
Course Conclusion Paper - Fassie University Center — UNIFASIPE

ABSTRACT

Amputation is the partial or total removal of alimb which may have been caused by trauma,
disease, or surgery. Amputation of alimb is only carried out when there is no other solution.
The main levels of lower limb amputation are finger, trans metatarsal, transtibial, knee
disarticulation, transfemoral and hip disarticulation. Lower extremity amputations are
becoming increasingly frequent in patients diagnosed with Diabetes Méllitus, resulting in a
major public health problem in Brazil and worldwide. Diabetes is a metabolic syndrome that
occurs due to a lack of insulin and/or the inability of insulin to perform its function. Without
proper control of diabetes, the consequence is amputation. Lower limb amputations cause
several functional changes, including static balance, postural changes, musculoskeletal
changes, and gait changes. Physiotherapeutic rehabilitation is extremely important in the pre-
and post-surgery and pre- and post-prosthetic phases. The aim of this study is to understand
the importance of physiotherapy in the rehabilitation of patients with amputations due to
diabetes mellitus at all stages of the amputation process. This study was carried out using
bibliographical research in the context of a qualitative approach. Data was collected from
electronic databases such as the Cochrane Library, the National Library of Medicine
(PubMed), the Scientific Electronic Library Online (Cielo), Google Scholar, official national
and international health bodies, and books. It can be concluded that physiotherapeutic
rehabilitation is important and effective in all phases of the amputation surgery process, as

well asin the functional re-education of patients, enabling them to return to their functions.

KEY WORDS: Amputation; Diabetes,; Posterization; Physiotherapeutic rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

O termo amputacao é denominado como aretirada parcia ou total de um membro, as
causas mais comuns sao as ateracGes congénitas que comumente podem ser adquiridas ao
longo da vida, dentre os quais se podem destacar tumores, insuficiéncia vascular periférica,
diabetes, aterosclerose, embolias, tromboses, traumatismos, acidentes de trabalho, acidentes
de transito e outros intimeros fatores existentes. E importante evidenciar que a amputagio
possui um conjunto de fatores externos, deste modo néo se deve considerar a amputacdo o
fim, mas sim uma nova etapa com diferentes mudancas, por isso deve-se evidenciar a
promover a melhora da condicdo de vida do paciente e de seu circulo envolvido no diaadia
(GOUBIN, 2018).

A Diabete Méellitus (DM) é denominada como uma sindrome metabdlica que ocorre
pela falta de insulina no sangue ou pela incapacidade de produzir insulina e exercer
corretamente suas funcbes, 0 que gera 0 aumento da glicose no sangue. As ateracdes da
tolerancia a glicose sdo muito mais frequentes em adultos e estdo associados ao aumento da
mortalidade causando problemas cardiovasculares e complicagbes microvasculares
(MCLELLAN et al.,2007).

A DM édividida em quatro principais tipos a DM tipo |, DM tipo || DM gestacional
e DM infantil. Apds o diagnostico de diabetes o paciente precisa tracar um plano de acles
comportamentais de cuidados diarios, em novo estilo de vida. Esses cuidados envolvem
mudancgas de habito de vida, como a aimentacdo saudavel, uso da medicacdo sendo as mais
comuns a insulina e os anti-diabéticos orais, € preciso fazer monitorizagdo dos niveis de
glicemia, da resposta aos sintomas de hipoglicemia ou hiperglicemia, cuidados ao
aparecimento de feridas principalmente nos pés e a procura de cuidados de salide adequados
para a diabetes ou outros problemas de salide (SILVA et a., 2006).

Entre as complicacfes cronicas da DM, a ulceragdo e a amputacdo de membros

inferiores (MMI1) destacam-se como as mais frequentes ainda na populagdo a amputacdes do
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pé diabético que se caracteriza pela presenca de infecgdo, feridas necrosadas relacionadas as
irregularidades neurol6gicas e a vérios nivels de doencga vascular periférica, considerada uma
das mais preocupantes e de maior impacto socioecondmico (DE NEGREIROS, 2021).

Devido a amputacdo do membro inferior € comum ocorrer algumas complicagoes,
como deformidade em flexd@o, excesso de partes moles, irregularidades Gsseas, dor cronica,
complicagBes cuténeas, 0 que pode levar a insuficiéncia e diminuicdo nas condi¢bes de
qualidade de vida e cicatrizagdo inadequada, neste contexto € destacada a importancia da
reabilitacdo fisioterapéutica tanto no pré-operatdrio como no pos-operatdrio da amputacdo do
membro afetado (FONSECA, 2023).

A reabilitagdo fisioterapéutica do paciente deve ser realizada durante todos os
estagios do programa de reabilitacéo, para que possa ser recuperada a mobilidade para futura
protetizacdo e se necessario, em cuidados na regeneragdo muscular para que ocorra a
reeducacdo funcional do membro amputado. O fisioterapeuta tem também como objetivo na
reabilitagdo tornar minimo ou prevenir atrofias, degeneracfes, encurtamentos musculares,
reduzir os desconfortos e dores frequentes e proporcionar uma vida mais ativa ao paciente
(OZAKI et d., 2010).

A prevencdo da DM e os cuidados pés-amputacdo de membro afetado devem
acompanhar o protocolo que inicia na fase pré-cirirgica até a ata hospitalar, exercidos por
uma equipe multiprofissional, para que se obtenha atencdo integral de forma apropriada e
precoce. A equipe multiprofissional € composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicdlogos que vao atuar em conjunto com o
proposito de tratar o paciente de forma eficiente (CUBAS et ., 2013).

1.1  Problematizacdo

A DM é estimada como um problema de salde publica sendo a principal causa de
amputacdo dos membros inferiores (MMI1), devido aguns fatores como o mau habito de vida,
afalta de atividades fisicas e a ma alimentagdo, as quais podem acarretar obesidade causando
0 desequilibrio da doenca, resultando em disturbios neurol 6gicos e vasculares do pé diabético,
cerca de 85% dos pacientes com diagnostico de pé diabético realizam amputacdo. De acordo
com Organizacdo Mundia da Salde (OMS) a Diabetes Mellitus (DM) é a principa
responsavel pelas amputagbes de membros inferiores, computando 70% dos casos, em
especial o pé (FREITAS, et al. 2023).

As amputacOes de membros inferiores (MMII) refletem em enorme impacto
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socioecondmico, sendo o individuo impossibilitado de exercer as atividades inerentes ao
cargo do emprego, comprometendo sua qualidade de vida, podendo causar complicagcoes
como necrose da regido, infecgdes, edemas, contraturas, dor fantasma no membro amputado e
neuromas (CHAN et a., 2009).

Uma das patologias que mais afetam os individuos é a DM, destacando-se a
dificuldade de cicatrizagdo do coto, as amputagdes de membros inferiores (AMI) provocam
alteracdes biomecanicas a estes pacientes, barreiras nas suas atividades do dia a dia e novas
limitagbes no seu cotidiano. Sendo indicado o0 uso de préteses ortopédicas como uma agao que
viabiliza corrigir a perda de funcionalidade. E de extrema importancia o acompanhamento
fisioterapéutico no pré e pos-protetizacdo, a fim de adquirir uma boa reabilitacdo e
readaptacéo deste paciente (MELO et a., 2011).

Quando se pensa em prevenir a amputacdo, também se deve estar ciente que, para
iSso é necessario refletir em vérios aspectos como o controle glicémico, através da pratica de
exercicios fisicos associado a alimentacdo saudavel e a rotina de consultas médicas, para se
obtiver o controle adequado da glicemia. O pé diabético possui um ato indice de amputacéo,
sendo uma lesdo traumética que comumente se complicam com infeccéo e tecido necrosado,
geradas por falhas no processo de cicatrizacgo induzindo a amputacéo (VI1GO et a., 2005).

Freguentemente, as amputacdes nos pacientes decorrentes da diabetes sdo sucedidas
de Ulceras ou de lesbes cutaneas, as quais se distendem até a derme ou ultrapassam e chegam
aos tecidos mais profundos abrangendo algumas vezes musculos e 0ssos. As Ulceras em
pacientes com diabetes apresentam um amplo percentual de mortalidade e hospitalizacao,
possui um tempo de internagdo mais demorado que 0s pacientes sem processos ulcerativos, a
ulceragcdo causa a perda protetora da pele, denominada pela diminui¢do da sensacéo dolorosa
dapele (VIGO et al., 2005).

Diante do exposto, formula-se a seguinte questdo: Qual a importancia do

fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes amputados em decorréncia da Diabetes Mellitus?

1.2 Justificativa

A DM é considerada uma das patologias crénicas que mais atinge a populagéo
mundial, possuido um grande impacto na mortalidade e nos problemas de salide que contribui
para a ma qualidade de vida de quem convive com essa patologia. Diante de sua ata
prevaléncia e complicacfes existe a necessidade de investimento na prevencéo, no controle e

nos cuidados paliativos da doenca. Esta doenca é um problema que poderia ser impedida e
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controlada com o auxilio de profissionais em ambito de atencdo bésica, procurando evitar
futuras complicagBes de salide (MUZY et a.,2020).

A amputacdo devido a diabetes pode causar alteracOes expressivas e mudancas em
seu organismo, os cuidados de reabilitacdo devem comecar antes mesmo do momento da
cirurgia. A abordagem fisioterapéutica se inicia na fase pré-operatéria incluindo a avaliagdo
fisica e detalhada do paciente diabético, esclarecendo o progndstico e as metas de tratamento.
Referente ao tempo de reabilitacdo, o indicado é que o tratamento sgja 0 mais precoce
possivel, para alcancar uma boa recuperacéo funcional, no qual afinalidade é de impulsionar
a adaptacdo protética e o retorno as atividades (BATISTA et d., 2012).

Apbs a amputacdo podem ocorrer algumas mudancas independentes da causa, da
forma e do nivel de amputacdo, modificando o nivel de independéncia ao retorno das
atividades de rotina diérias do paciente. E observada algumas decorréncias de alteracdes de
marcha, interferindo no modo de executar os exercicios e tarefas do dia a dia. A maior
complicagcdo diante de uma amputacdo do membro inferior estd na deambulacdo. Um modo
de diminuir e gjudar os pacientes amputados sdo com a utilizagdo de proteses funcionais,
porém para esse processo acontecer da maneira esperada é necessario realizar o programa de
reabilitacéo fisioterapéutica, antes da cirurgia de amputacdo e apds a protetizacdo (MELO et
al., 2020).

E importante dar continuidade no tratamento fisioterapéutico na fase do pos-
operatorio, atuando nos cuidados de posicionamentos no leito de maneira adequada, na
dessensibilizacdo do coto, nos exercicios ativos e de for¢ca muscular, nos exercicios de
esquema corporal, nas atividades para 0 membro preservado e membros superiores, no
enfaixamento do coto, no treinamento da marcha com a utilizacdo da escolha das préteses
ortopédicas. De maneira especifica, a atuacdo do fisioterapeuta e os objetivos visam a reducdo
de edema, cicatrizacdo, aumento da forca muscular, cuidados na transferéncia de leito e
prevenir contraturas ao paciente (DORNELAS et al. 2007).

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Compreender a importancia da atuacéo do fisioterapeuta na reabilitacdo de

pacientes amputados em decorréncia da diabetes mellitus.
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1.3.2 Objetivos Especificos

o Ressaltar Diabetes Méllitus e esclarecer o impacto que essa doenca causa na
sociedade.

o Esclarecer sobre os tipos de Diabetes Méllitus.

o Descrever sobre amputacdo e os tipos de amputacéo decorrentes da Diabetes
Mellitus.

. Elucidar a importancia da atuacéo da fisioterapia na reabilitacdo de paciente

amputados decorrentes da diabetes.

1.4 Procedimentos metodol 6gicos

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliogréfica de caréter qualitativo, realizado
através de dados cientificos por meio de plataformas digitais e bancos de dados como,
Nacional Library of Medicine (Pubmed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Google Scholar, com a utilizagdo da combinacdo dos seguintes descritores. amputacao;
diabetes; fisioterapia, préteses; reabilitacéo fisioterapéutica. O levantamento de informacdes
teve inicio no periodo do segundo semestre do ano de 2023, com término previsto para o
primeiro semestre do ano de 2024. Para o levantamento de dados foram selecionados artigos
de lingua portuguesa e inglesa, publicados nos ultimos 10 anos. Assim, este trabalho buscou
adquirir conhecimentos e apresentar solucdes para os problemas especificos, ou seja,
aprimorar o repertorio sobre a amputacdo de membros inferiores decorrentes a diabetes

mellitus e propor solugdes para o problema identificado.



2. RESIVAO DE LITERATURA

2.1 Contexto historico da Diabetes Mdlitus

A histéria do diabetes possui acontecimentos histéricos admirévels e curiosos, a
primeira referéncia da doenca foi por meio de um médico muito antigo e importante, o Papiro
que consistia em uma escritura egipcia, descoberta pelo aleméo Gerg Ebers em 1872. Sendo
relatada neste documento, a informacdo de uma doenca que tinha como particularidade
abundante a urina, receitando até alguns tratamentos a base plantas e frutos colhidos da
natureza (COBAS, 2015).

Somente ha partir nos seculos XVII/XVIII, na Inglaterra foi confirmado por Willis e
Dobson que a urina era doce, Willis provou a urina e Dobson esperou a urina ressecar ao
ponto de perceber resquicio agucarado, concluindo evidéncias experimentais de que pessoas
com diabetes eliminavam aglcar pela urina. No séc. XVIII Cullen, o qua nomeou a
terminagéo mellitus, mel em latim, classificando os tipos de diabetes como sabor de mel, com
urinaclara e ndo adocicada (GOMES, 2015).

2.2  Definicdo edescricao da Diabetes Médllitus

O consumo de carboidratos associado a0 sedentarismo € uma combinagdo perfeita
para se desenvolver a DM, ou sga, quando o organismo nao consegue controlar a quantidade
de aglcar no sangue. Isto pode acontecer se 0 corpo ndo produzir contagens regulares de
insulina, esta patologia faz parte do sistema digestivo enddcrino, com alta mortalidade da
populacdo. As mortes associadas a doenca séo, geramente, consequentes da associagéo do
longo tempo de duracdo da doenca com o mau controle glicémico. Se a diabetes néo for

abordada corretamente, pode causar problemas de salde em longo periodo, sendo que os
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niveis elevados de insulina no sangue danificam os vasos sanguineos. Em episodios raros, a
diabetes pode ocasionar a pancreatite, desenvolvida no pancresas, visto que o elevado nivel de
glicose causa diversos problemas maléficos como cegueira, amputacdo de membros,
complicacOes nos rins e cérebro (GAMBA et a.,2004).

O diagnéstico do diabetes se baseia nas mudancas da glicose plasmética de jejum ou
apOs uma ingestdo ora de glicose. A avaiagdo da glico-hemoglobina ndo oferece vaor
verdadeiro e ndo deve ser empregada para o diagnostico da doenca. O critério de diagnostico
consiste na realizacdo de exame sanguineo para detectar glicose no sangue, seguido da
ingestdo da glicose plasmética de jejum de 8 horas, apds um jejum de 2 horas o protocolo €
realizado com coleta de sangue apos 2 horas de jejum. Caso sgjam obtidos valores acima de
140 mg/dL é identificada a presenca de intolerancia a glicose como mostra no Quadro 1
(SOUZA, (2012).

Quadro 1. Vaores de glicose plasmaticas em mg/dl para diagnéstico de diabetes mellitus

M étodo/ Diagnostico

Categoria Glicemia de TTG HbA1c Glicemia
Jgum casual
Normal < 100 mg/dL < 140 mg/ dL <57% -
GJA 100-125 mg/dL. < 140 mg/ dL 5,7%-6,4% -
TDG <100 mg/dL  140-199 mg/dL -
DM >126 mg/dL > 200 mg/dL >6,5% > 299 mg/dL

Fonte: Adaptado, Souza (2012)

2.3 Epidemiologia e o impacto da Diabetes M éllitus

De acordo com a Organizacdo Mundia de Salde (OMS) a qualidade de vida é
apresentada como a percepc¢do de cada individuo, no argumento cultura e sistema de valores
nos quais vive em relacdo aos seus objetivos, perspectivas, padrdes e apreensdes. Sabe-se que
a DM pode interferir na vida do paciente nos aspectos social, fisico e psicolégico. Estes
podem impactar na produtividade, vida social, relagcOes familiares e lazer, por isso, a vasta
importancia de proporcionar qualidade de vida com qualidades adequadas para cada
individuo, independentemente de processo fisiopatol 6gico (MOREIRA et a.,2016).

O tratamento da DM é considerado custo elevado em escala global, referente ao
atendimento em relacdo ao paciente diabético varia de 2,5% a 15% dos gastos nacionais em

salde. Além dos custos financeiros, a diabetes acarreta sintomas e sinais associados a
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ansiedade, dor e menor qualidade de vida que afligem doentes e suas familias. A Patologia
corresponde também cargo adicional a sociedade, em consequéncia da perda de produtividade
no trabal ho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura (BRASIL, 2006).

A DM é uma das doencas cronicas degenerativas de incidéncia crescente que mais
afeta a populagdo em uma faixa etéria de pessoas consideradas obesas acima de 40 anos de
idade, apesar de que na atualidade se veja com maior frequéncia em jovens, em virtude do
estresse, maus habito alimentar, sedentarismo e aos idosos que também sdo afetados pela
doenca, por essa razéo, o impacto da qualidade de vida dos idosos que séo portadores de DM
é bastante amplo, porquanto comumente se atribui a velhice como a perca da autonomia e
capacidade, tornando-se assim um idoso dependente, todavia, deve-se estimular o idoso a
adotar aideologia do envelhecimento auténomo ativo ((PRISCILA et a. 2015).

As mudancas demogréfica, nutricional e epidemiol dgica, identificadas determinaram
o perfil de grande risco das doencas cronicas ndo transmissiveis, por constituirem altamente
prevalentes, de elevado custo econdémico, socia e de grande impacto na morbimortalidade da
sociedade brasileira, com isso adotaram funcdo importante e impuseram 6nus crescente e
preocupante para os governantes. Configurando-se hoje como epidemia mundial, a DM pode
ser considerado como um exemplo dessa situacdo, representando grande desafio para o0s
sistemas de salde pubica de todo 0 mundo. A prevaléncia de DM esta aumentando por causa
do crescimento e do envelhecimento populacional, maior urbanizagéo, sedentarismo e maior
sobrevida de pacientes diabéticos, estima-se que, mundialmente, a DM é uma doenca que
afeta 347 milhdes, sendo que mais de 80% dos 6bitos acontecem em paises de baixa renda
(FERREIRA et al. 2017)

Quanto a mortalidade, foi considerado que ha perspectiva de o Brasil ser considerado
0 4° com maior causa de morte em decorréncia do diabetes. Uma observacéo realizada pelo
Ministério da Salde e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2017 ressaltou
gue cerca de 6% da populagdo adulta possui diabetes, 7% sdo mulheres e 5,4% sé&o homens,
0s percentuais por faixa etaria séo de 0,6% entre pessoas de 18 e 29 anos, 5% de 30 a 59 anos
14% entre 60 e 64 anos e 19,9% entre 65 e 74 anos, com mais de 75 anos o percentual foi de
19,9% (BRAGA et a. 2019).

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Salde), no Brasil em2030
apresentard uma populacdo estimada de 11,3 milhdes de individuos com diagnéstico de
Diabetes Méellitus (DM), segundo a Ultima edicdo do Atlas de Diabetes, Internacional
Diabetes Federation (IDF) mostra que 463 milhdes de adultos convivem atuamente com
diabetes, em 2000 a estimativa global de adultos com diagnéstico de DM era de 151 milhdes,
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j& em 2009 havia acontecido um aumento de 88% passando assim para 285 milhdes, este

avanco vem sendo mais evidenciado em pessoas com faixa etaria mais elevada (GOES, 2021).

2.4 Classificacdo da Diabetes M dllitus

Héa duas formas atuais para rotular a DM, diabetes (etiolégica), determinada de

acordo com defeitos ou métodos especificos, e a classificagdo em estdgios de

desenvolvimento independentemente do valor de glicemia. Todos os doentes podem, em

qualquer circunstancia, ser classificados de acordo com o estado clinico e esta hiperglicemia

pode se alterar com o tempo, dependendo da extensdo da doenca, assim como mostra no
Quadro 2 (CARVALHEIRO, 2010).

Quadro 2. Classificagdo da Diabetes Mellittus

Estagio | Normoglicemia Hiperglicemia
Regulacdo glicémica
Regulagéo alterada (diminuicéo da Diabetes Médllitus
glicémica glicose e/ou glicemiade
normal jejum alterada).
Tipo N&o requer insulina Requer Requer insulina
insulina | para sobreviver
para
controle
Tipo |
Tipo I
Outros
tipos
Diabetes
gestacional

Fonte: Adaptado, Brasil (2006)

Os principais tipos de DM sdo o diabetes tipo |, antes conhecido como diabetes

juvenil, que abrange cerca de 10% do total de casos, e o diabetes tipo dois, anteriormente

conhecido como diabetes do adulto, que envolve cerca de 90% do total de casos. A terceira

forma mais comum de diabetes € o diabetes gestacional, que costuma ser identificado durante
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a gravidez em exames de rotina. Existem, ainda, outras formas menos comuns de diabetes.
que podem resultar nas falhas genéticas da funcéo das células beta, doenca pancredtica,
endocrinopatias, ateracdes genéticas da acdo da insulina, infeccOes, efeito colateral de

medi camentos, e outras sindromes genéticas decorrentes da diabetes (BRESSAN, 2020).

2.4.1 Diabetes Mdllitustipo |

O termo diabetes tipo I indica destrui¢do autoimune das células B (beta) pancreaticas,
acarretando deficiéncia na producdo de insulina, esse € 0 processo que caracteriza o tipo | de
diabetes, que concentra entre 5 e 10% do total de individuos com a doenca. A destruicdo
dessas células ocasiona avanco da glicemia plasmatica, desencadeando sintomas como a
politria e a polidipsia. Assim como os hiveis de glicemia plasméatica ndo séo normalizados
através do tratamento, complicacdes vasculares podem surgir. O paciente com diabetes tipo |
para de produzir a insulina, 0 que evita que a glicose chegue as células, permanecendo sem
combustivel para produzir energia, como mostra a figura3 (LUCENA, 2007).

Figura 1. Relagdo pancreas e insulina na diabetestipo |

Tipo 1

Receptor de
Insulina

.-Y N » Glcose ndo

x o entra nas células

Panoreas nio
produz insuling

Fonte: Souza (2012)

2.4.2 Diabetes Mélitustipo Il

A Diabetes Mdllitus tipo Il € caracterizada, sobretudo a resisténcia a insulina,
modificacbes na liberacdo da insulina pelo pancreas (deficiéncia insulinica relativa) e
alteracdes no controle da producéo de glicose pelo figado (resisténcia a insulina no figado).
este tipo corresponde a 95% das ocorréncias de diabetes, pacientes com diagnésticos de
diabete tipo Il gerdmente ndo necessitam de tratamento com a insulina para sobreviver,
ocorre em qualquer idade, porém se torna mais comumente em adultos apos os 40 anos,
determinada por uma influéncia muitua de fatores genéticos e ambientais como sedentarismo,
a obesidade e 0 envelhecimento. O paciente com diabetes tipo Il possui excesso de gordura no
organismo danificando a atuagdo da insulina, impossibilitando que a glicose ndo penetre na

célula para producéo de energia. O pancreas comega a produzir mais insulina, até estar
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sobrecarregado e comecar a fahar conforme demonstrado na figura 3 (CARVALHEIRO,

2010).

Figura 2. Relacéo pancreas einsulinana diabetestipo |1
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Fonte: Souza (2012)

2.4.3 Diabetes Mdllitus Gestacional (DMG)

A Diabetes Médllitus gestaciona é caracterizada principalmente pela hiperglicemia,
bem como a gestacdo se inicia ou € identificada, de intensidade variada, geramente é
resolvida ou controlada no periodo pds-parto, apesar da maior parte dos casos de diabetes
gestacional sgja controlada no periodo pds-parto, a definicdo se aplica independentemente de
a condicdo prosseguir apos a gravidez. No Brasil, em torno de 7% das gestacOes apresentam
diabete gestacional, a causa exata do diabetes gestacional é desconhecida, mas os horménios
provavelmente desempenham um papel significativo, quando a mulher se encontra gréavida,
Seu corpo passa por mudancgas e produz quantidades maiores de alguns hormonios, incluindo
o horménio lactogénio placent&rio (HPL) e os horménios que aumentam a resisténcia a
insulina (WEINERT et al. 2011).

2.5 Amputacdo: Definicdo e suas caracteristicas gerais

Durante as guerras mundiais havia uma grande quantidade de soldados mutilados que
necessitavam da amputacao, realizar a amputacéo do membro atingido pela guerra era a unica
solugéo para salvar 0 maior niUmero de vidas possivel, e a forma mais comum de tratamento,
acompanhava-se na presenca de infeccéo generalizada, pele necrosada e o0ssos quebrados.
Desde entdo, a técnica cirurgica evoluiu muito e desenvolveram-se dispositivos como Orteses
e proteses. Na literatura a amputagdo é denominada como a retirada total ou parcial de um
membro, geralmente de maneira cirlrgica. Os pacientes submetidos a esse procedimento

consideram o termo “amputagdo” como terror, derrota e mutilagdo de membro, causando-lhes
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de certa forma incapacidade e dependéncia. As amputagdes de membros inferiores e
considerado uma das principais decorréncias do diabetes e das ulceragBes nos pés como
mostra a figura 3. Os portadores de diabéticos tém uma probabilidade 15 vezes maior de

passarem por amputagdes nos membros inferiores. (ENEAS et a., 2013).

Figura 3. Amputacdo do MMIE decorrente a Diabetes mellitus.

Fonte: Belangero, et al. (2001)

Considera-se que dentre as principais causas de amputacdo as doencas vasculares
associadas ao diabetes mal controlada séo as que mais se destacam, podem ocorrer ainda em
razdo de traumas causados por acidentes, tumores malignos e benignos ficando estes em
terceiro no que se refere aos causadores de cirurgias de amputacao, podendo de ser necessaria
quando o tumor se encontra muito avancando com neuromas, espiculas 0sseas, necrose,
deformidade, dor no coto, trombose venosa profunda, o que pode levar o paciente a necessitar
de novas cirurgias (JESUS SILVA et al.,2017).

Entre os riscos citados acima a dor fantasma € um dos principais relatos citados apos
a amputacdo de membro pelos pacientes, sendo nomeada como ‘“sindrome do membro
fantasma”, a qual se trata da impressdo de que o paciente ainda possui a parte do corpo
amputada. Essa condicdo € diagnosticada como uma dor neuropatica gerando queimagéo,
dorméncia, formigamento, caimbra, ilusdo de movimento e muita dor na regido que foi
amputada. 1sso ocorre em decorréncia do cérebro, responsavel pela constituicdo da imagem
corporal, continuar a identificar o membro amputado. A sensacdo fantasma suaviza com o
tempo, a fisioterapia também € de extrema importancia nesse processo, sendo

abundantemente eficaz para diminuir os sintomas, alinhando o tratamento, enfaixamento do
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coto e a dessensibilizagdo e massagem proprioceptiva (MORAES, 2013).

Possui determinadas maneiras de prevenir e evitar o procedimento cirdrgico, porém
isso vai depender do pretexto da sugestédo. Nos casos de doenca arterial periférica, a maior
parte dos casos ocorre por descuidado com a diabetes. O rastreamento e o tratamento desta
patologia poderiam evitar varias cirurgias de remogéo do membro. Deste modo, é essencia o
diagnostico precoce e tratamento em centros de referéncia. Quanto mais cedo for realizado o
diagnostico de tumores, melhores sdo as chances de tratamento com a preservacdo do
membro. A amputacdo por causa traumética geralmente ocorre por causa de acidentes
automobilisticos. E importante instruir a educagio no transito e fazer o uso de protetores de
pernas para as pessoas que usam moto. Essas condutas simples podem auxiliar na prevencéo
da amputacdo por causa traumética (FERNANDES, 2019).

2.5.1 Niveis de amputagdo dos MMI|

As amputagOes de membro inferiores sGo cada vez mais frequentes causando grande
impacto socioeconémico, com dano da capacidade laborativa, da socializacéo, qualidade de
vida, complicacbes como edemas, contraturas, infecgbes, necrose, neuromas, Sensacao
fantasma entre outros. As AMI ocorrem em 85% dos casos das cirurgias de amputacdo, 0s
principais niveis de amputagdo de membros inferiores sdo de dedo, transmetatarsiana,
transtibial, desarticulagcdo do joelho, transfemoral e desarticulacéo do quadril. As amputactes
por doengas arteriais oclusivas periféricas (DAOP) associadas a infecges ocorrem com maior
frequéncia em pacientes com diabetes, e se 0 processo infeccioso ndo for removido
adequadamente, pode haver necessidade de realizar uma nova cirurgia de nivel mais proximal
(BRASILEIRO, 2019).

A Diabete de Mdllitus é responsavel por metade das amputacdes ndo traumaticas no
mundo, a extensa duracdo da doenca, a hiperglicemia, didipidemia, a ma aimentacao,
sedentarismo, os habitos ingerir bebida alcdolica e fumar, a presenca de lesdes crénicas e
ulcerativas sdo consideradas como alguns dos elementos que aumentam o risco de amputacdo
de membros inferiores em individuos com diabetes mellitus. Depois de identificada as
necessidades de amputacdo o cirurgido que redizara a cirurgia tem papel fundamental no
diagnostico e na decisdo, € preciso analisar o nivel, ou sgja, a altura onde sera feita a operacéo
cirargica(CHAN et a., 2009).

E importante garantir a preservagio maxima do membro, visando uma cicatrizagio
eficaz com cobertura de pele adequada e sensibilidade preservada, o que facilitara o uso de

Orteses e préteses, e preciso sempre pontuar que amputacfes consistem em ser a ultima



26

solucdo de tratamento de doencas ou traumas nos pacientes, a integridade do paciente é
considerada como fator mais importante, o nivel de amputagdo indicado pela equipe cirdrgica
segue mesma premissa (PEREIRA, 2009).

Cada nivel de amputacdo possui caracteristicas diferentes como mostra nafiguras, a
amputacdo hemipelvectomia, refere-se a remocgdo de todo o membro inferior e uma parte da
bacia proxima ao sacro, a amputacdo do quadril € realizada na regido da bacia, onde ocorre a
remocdo completa do fémur, 0sso que compde a coxa. A amputacdo transfemora é a
amputacdo mais comum e envolve toda desarticulacdo do joelho e do quadril, podendo
também ser dividida em terco proximal, terco médio e terco distal, o coto de amputacéo
transfemoral tem tendéncia a deformidade em flexdo e abducdo do quadril, que é mais
acentuado quanto mais curto for o coto de amputacdo, devido a seccéo dos muscul os adutores,
prevalecendo, assim, aforca dos abdutores (CAETANO, 2017).

A amputacdo transtibial € o nivel de amputacéo realizado entre a desarticulacéo de
tornozelo e a desarticulagdo do joelho, sendo dividida em trés niveis, transtibial em terco
proximal, médio e distal, a amputacdo de desarticulacdo do tornozelo preserva o calcaneo,
removendo o pé por completo. E por fim a amputacdo de pé, que sdo divididas em
transmetatarsiana ou desarticulagéo dos dedos como mostra na Figura 4, permitindo adequada
movimentacdo na articulagdo do tornozelo, sem deformidade, ha Lisfranc amputacéo
realizada entre o cuneiforme e o cuboide em sua porcéo distal e os metatarsos na sua por¢ao
proximal, Chopart amputacéo feita entre o talus e o calcaneo na sua porcéo distal e entre o

navicular e o cuboide na sua porcéo proximal (RHENNS, 2023).

Figura 4. Principaisniveis de amputagdo de MMII
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Figura 5. AmputagBes de ante pé com desarti culagdes metatarso-falangiano

Fonte: Carvalho (2012)

2.5.2 Complicagdes e sequel as deixadas nos paci entes amputados decorrente da DM

As amputagOes de membros inferiores deixam severas consequéncias nos pacientes
diabéticos, as lesdes geram reducdo na capacidade de conseguir realizar as atividades diarias
dos pacientes. Durante as amputacdes, € possivel encontrar diversas alteragdes apds a cirurgia,
tais como, inchago, Ulceras no coto, inflamagdo, infecgdes, retracdo cicatricial, contraturas,
neuromas, ostedfitos, necrose, isquemia, Trombose Venosa Profunda (TVP), deformidades e
dor no coto. Além disso, existemn outras complicacdes indesgjadas que podem surgir apos a
amputacdo, como a dor e a sensacdo de membro fantasma, que ocorrem devido ao estimulo
mecanico, pressdo e baixo fluxo sanguineo no neuroma formado apds a secgcdo do nervo.
Essas complicacBes podem se manifestar 1ogo apos a cirurgia, como no caso da infeccéo, ou
surgir mais tarde, incluindo a dor tanto no coto quanto no membro fantasma, contraturas,
fraqueza generalizada e um estado psicol 6gico depressivo (SANTOS, 2014).

Além disso, as pacientes diabéticas mudangas no metabolismo, sistema vasculares e
neuropadticas que tornam mais provavel o desenvolvimento de uma complicagdo frequente, o
pé diabético, 0 aparecimento de lesdes e ul ceracbes nos pés dos diabéticos, além disso, pode
ocasionar um sé&rio perigo para o surgimento de infecgbes de dificil combate, que
frequentemente demandam amputacdes dos membros inferiores como parte do procedimento
de cura. A deficiéncia de uma parte do corpo do paciente traz diversas consequéncias no seu
dia a dia como limitacOes e restricbes para desempenhar suas atividades da vida diaria,
causando a perda da autonomia e muitas vezes o afastamento do trabalho, o lado emociond
do paciente também € afetado, e muitas vezes acarretam 0 aparecimento da depresséo
(OLIVEIRA et a. 2009).

Quando um individuo perde alguma parte de seu corpo, ha distor¢do de imagem
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corporal causando angustia devido a amputacdo, € essencial reconstruir essa imagem,
adotando seus empecilhos fisicos a0 seu novo esquema corporeos, as ateracfes que
acontecem no corpo de cada paciente tém significados diferentes dependendo da fase de vida
em gue a pessoa Se encontra, porém, uma amputacdo ndo deixa de ser um problema. Além da
sensacdo de incapacidade, limitagdo e dependéncia, hé outras consequéncias deixadas nesses
pacientes como, por exemplo, a marcha, a incapacidade esta na deambulacdo sem 0 membro
amputado, a auséncia desse membro impede a execucdo da atividade e assim determina os
movimentos ndo naturais e defeituosos, em pacientes amputados, dependendo do tipo de
amputacdo, a fadiga muscular tende a ser presente de maneira significativa, bem como a
reducéo da forca no membro, outro risco principal pos-amputacdo é a cicatrizacdo do coto
(SILVA et al. 2021).

2.6 Atuacdo do fisioter apeuta nareabilitacdo de pacientes amputados em decorréncia da
Diabetes Mdllitus

A perda de um membro por meio de amputacdo pode ser devastadora para o
paciente, sendo essencia adotar todas as estratégias disponivels para reduzir o impacto
emocional e fisico desse procedimento. Portanto, é imprescindivel compreender e programar
técnicas de reabilitacdo fisioterapéutica adequadas para os amputados, o fisioterapeuta auxilia
0 paciente antes mesmo de ele redizar a operagdo tanto quanto apds, € na pré e pos
protetizacdo. A reabilitacdo fisioterapéutica € fundamental para pacientes amputados,
independente da causa, pois oferece recursos que gjudam a reduzir os sintomas indesgjaveis e
apromover arecuperacdo do paciente, contribuindo para eliminar a sensacéo e a dor fantasma
e aumentar a amplitude de movimento (ADM). As amputacdes de membros inferiores geram
alteracdes sociais e fisicas, provocando uma restricdo na execucdo de atividades funcionais,
ateracbes na marcha, equilibrio, limitages no trabalho e nas atividades didrias que podem
ocorrer devido a amputagdo. (SILVA, 2023).

A reabilitacéo fisioterapéutica visa ser muito admirével no processo de reabilitacéo
do amputado, a presenca do fisioterapeuta é importante no processo dindmico, educativo
progressivo, criativo, reconquistando a restauracdo do individuo, e na sua reintegracdo a
familia, comunidade e sociedade. O protocolo de tratamento é iniciado logo na fase pré-
operatdria, onde sdo fornecidas orientagdes sobre a dor fantasma, alteracGes de sensibilidade,
utilizac8o de dispositivos auxiliares, por exemplo, muleta e sobre futura protetizacdo, também

€ realizada exercicios respiratOrios e motores para prevencdo de agravos e preparo do
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paciente. Apos a amputagdo do membro, inicia-se a reabilitacdo nas fases pos-cirlrgica, pré e
pOs protetizacdo, com o objetivo de reducdo do edema, analgesia, dessensibilizagdo e o
enfaixamento do coto como mostra na imagem 6, a palpacéo é muito importante durante o
processo de reabilitacdo para observar o coto, edema, cicatrizacdo e proeminéncia 0ssea.
Posteriormente, h& um aumento da capacidade de manter a flexibilidade para preservar a
funcionalidade dos musculos, prevenindo contra possiveis contragdes e perda de massa 0ssea
e muscular, também ha ganhado de forca e resisténcia muscular, readlizacdo de exercicios
proprioceptivos, de equilibrio e coordenacdo, além de alongamentos e aumento da amplitude
de movimento (ADM) das articulagBes, juntamente com o treinamento de marcha nos
membros contralaterais (ZIEGLER, 2018).

Figura 6. Amputagdo Membro Inferior Esquerdo
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Fonte: Mozella, (2013)

S%0 utilizadas diversas técnicas de cinesioterapia, terapia manual, crioterapia e
eletroterapia para reducdo de edema, analgesia, fortalecimento e relaxamento. Além das
modalidades citadas, também € orientado e demonstrados ao paciente a maneira pelo qual sdo
realizadas as transferéncias, locomoc¢do em cadeira de rodas, trocas posturais, ortostatismo,
presenca de dor entre outros. Em relacdo a cinesioterapia, os exercicios de cadeia muscular
anterior e posterior diminuem o impacto articular, diminuindo a sobrecarga, a correcéo
postural visa 0 ainhamento da postura, procedendo em movimentos mais coordenados e
funcionais. Os exercicios de fortalecimento comegam com baixa frequéncia e resisténcia,
aumentando gradualmente a carga a medida que os musculos do paciente se desenvolvem,
este protocolo de tratamento deve ser personalizado. A mobilidade é vital para a recuperacéo

fisica do paciente, 0 mesmo deve aprender a ser tornar-se independente em termos de
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mobilidade na cama e reposicionamento, 0s exercicios devem passar por atividades realizadas
na cama para exercicios no solo, enfatizando a mobilidade funcional e controlada (VIEIRA et
a. 2017).

Os pacientes que estdo acamados devem receber orientagcdo sobre 0 posicionamento
dos membros, com o objetivo de evitar retracBes, se necessario, incentive-os a fazer
transferéncias de posi¢cdo sentada, mudanca de decubito dorsal para posicéo de sedestacdo e
em pé, orientar também ao paciente as transferéncias para cadeira de rodas ou muletas depois
disso, essas s80 perspectivas iniciais para as atividades subsequentes. Portanto, os propositos
da fisioterapia em pacientes com amputacdo de membros inferiores sdo obter uma
deambulacdo ativa de forma independente e a mais proxima do natural (com a utilizaggo da
protese) fornecendo ao paciente melhor qualidade de vida e a reinsercdo do individuo na
sociedade (PETERMANN et al. 2016).

2.7 Atuacdo da fisioterapia na fase pré e pés-operatério de amputacdes de MM |

Os pacientes que possuem alguma patologia grave e que precisam de amputacéo
passam por todo processo que va da fase pré-amputacdo até a protetizacdo. Devem ser
oferecidos ao paciente amputado os cuidados ideias, ainda antes do momento da cirurgia. Na
fase pré-cirargica, dém de identificar a existéncia de alguma contraindicacdo clinica, a
reabilitacdo, pode incluir exercicios de condicionamento cardiopulmonar, como exercicios
respiratérios e motores para o preparo do paciente. O fisioterapeuta realiza detalhamento a
avaliagdo fisica do paciente, esclarecendo o prognostico funcional e orientando sobre a
sensibilidade que ser4 modificada, bem como da dor fantasma pos-amputacéo, e que em
alguns casos sera hecessario realizar cuidados especificos com o coto, como o enfaixamento,
necessitando da compra de faixas e futura protetizaco, auxiliando na escolha e adaptacdo da
prétese através de condutas cinesioterapéuticas (LUZ et a. 2016).

A sindrome do membro fantasma, também conhecida como ‘dor ilusdria, € uma
sensacéo de dor, queimacdo formigamento ou, percebida em uma parte do corpo que foi
amputada, apesar do membro em s tenha sido removido, o0 cérebro ainda pode enviar sinais
de dor percebida na area onde o0 membro costumava estar, iSso acontece porque 0s nervos que
originalmente enviavam sensagOes da extremidade amputada ainda estdo ativos e enviam
mensagens ao cérebro, é como se a parte do corpo ainda estivesse presente, mesmo que tenha
sido removida ou danificada. As origens exatas da dor fantasma ndo s&o completamente

compreendidas, mas parece estar relacionada a forma como o cérebro interpreta os sinais



31

nervosos, a amputacdo pode causar danos aos nervos, o que pode levar a dor, é importante
notar que a dor fantasma pode variar de pessoa para pessoa, tanto em intensidade quanto em
frequéncia. Existem vérias abordagens de tratamento para gjudar a aiviar a dor fantasma,
incluindo medicamentos e reabilitacdo fisioterapéutica, em alguns casos, podem ser usadas
terapias de espelho para iludir o cérebro e reduzir a sensagdo de dor fantasma. O apoio
emociona também desempenha um papel importante no manejo dessa condicéo, ja que lidar
com a dor fantasma pode ser desafiador do ponto de vista psicol6gico (SANTOS et al. 2021).
A técnica de enfaixamento do coto e indispensavel na reabilitacdo de um paciente
amputado, pois gudam a diminuir o edema e modelar o coto para futura protetizacéo. A faixa
s80 ataduras elasticas que sua tensdo sera dada pelo grau do estiramento. A compressao com
faixa eléstica no coto deve realizada apos a boa cicatrizacdo do membro amputado em torno
de 30 a 60 dias. O enfaixamento do membro amputado e realizado de acordo com a técnica
em formato de oito como mostra na Figura 7, de distal para proximal, com maior pressao
distal. Além de reduzir o edema do coto, o uso de faixas elésticas gjuda a evitar a acumulagéo
de sangue nas veias, protege a pele de possiveis lesdes e diminui o desconforto provocado
pela presenca de neuromas, dores e sensagdes fantasma, A capacidade de locomocédo do
individuo é fundamental apGs uma amputacdo e deve fazer parte do processo de reabilitacdo.
Desta forma, o fisioterapeuta deve guiar e ensinar 0 paciente sobre 0 uso de muletas,
adaptando a melhor forma de caminhar para cada situagdo. E importante reeducar os

muscul os utilizados em cada etapa da caminhada, logo apds a cirurgia. (DIAS, 2012)

Figura 7. Enfaixamento do coto formato de 8

Fonte: Araujo, (2022)
Em seguida na fase do pés-operatério, a abordagem abrange a avaliacdo fisica
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detalhada do paciente, o progndstico funcional, metas de reabilitacdo de curto, médio e longo
prazo, colocando em praica o protocolo de tratamento, sendo assim, a intervencdo
fisioterapéutica deve ser iniciada precocemente, uma vez que a recuperacao funcional desse
paciente visa estimular a protetizacéo e a volta do paciente a suarotina. A partir do momento
que a amputagcdo é realizada, 0 processo de reabilitacdo necessita serem iniciadas através
condutas especificas proporcionando funcionalidade e qualidade de vida ao paciente
(MATOS, 2019).

O processo de reabilitacdo pos-amputacdo, atua no posicionamento correto no leito
evitando com gue o paciente tenha Ulcera por pressdo, a fisioterapia € essencia para manter o
coto posicionado corretamente no leito, o paciente deve evitar padrbes de flex&o do joel ho,
abducdo e rotacdo externa do quadril. O travesseiro embaixo do coto ndo deve ser usado, 0s
membros inferiores precisam manter-se sempre alinhados para evitar contraturas e
desequilibrios musculares, perda de estimulagdo plantar ou posicionamento inadequado, o
processo de dessensibilizacdo do coto deve ser realizado com manobras que estimulam os
receptores e vias aferentes sensitivas, com o objetivo de satura-los e assim promover a
normalizacdo da sensibilidade local. A finalidade deste método é reduzir a sensibilidade na
regido afetada, de modo que o individuo consiga se acostumar com a protese, para diminuir a
sensibilidade do coto, € possivel utilizar materiais como esponjas, algodao, lixas, aplicar
pressdo do coto em sacos de areia e redizar estimulos tateis na ponta do coto (JUNIOR,
2009).

Além disso, também pode ser realizada terapia manual e a crioterapia como recursos,
aém de intervir na sensibilidade da pele e relaxamento da musculatura, elas atuam no
processo circulatorio, auxiliando nos cuidados da cicatriz com técnicas de deslizamento
profundo, superficial e transversa que promove movimento terapéutico das fibras do tecido
lesionado, 0 que resulta na restauracdo da mobilidade de forma indolor. E indicado também &
compressdo para prevenir e/ou liberar aderéncias e retracbes desde que o processo de
cicatrizagcdo esteja ocorrendo dentro dos padrdes fisiol6gicos. As deformidades e contraturas
estdo presentes apOs a amputacdo muitas vezes afetam a protetizac8o, pois dificulta a
reabilitacBo protética, as contraturas costumam manifestar-se 1ogo, antes ou logo apo6s a
amputacdo, tornando essencial a mobilizacdo total das articulagdes de cada membro. Mesmo
diante de dor e lesdes graves, € possivel mover a maioria dos membros de forma passiva, com
cuidado. (PRISCILA et al. 2015).

E fundamenta que o individuo consiga se movimentar de forma auténoma,

realizando todas as atividades de locomocgéo tanto com quanto sem auxilio de muletas, a
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reabilitacdo ndo deve focar apenas no membro afetado, mas sim de reabilitar toda estrutura
corpora do paciente amputado, restaurando a forga muscular de membros inferiores e dar
manutencdo da for¢ca muscular de membros superiores, a manutencdo da flexibilidade de
membros inferiores e aumento na mobilidade cicatricial, trabalhar consciéncia corpora e
postural, e a manutencdo da viabilidade de membros inferiores e membros superiores
(MMSS) para iniciar treinamento de marcha com auxilio de muletas canadenses (Da PAZ,
2018).

Logo apds a amputacdo o paciente se depara com vérias ateracdes funcionais no
muUsculo esquel ético e problemas na acomodacdo decorrentes de uma condi¢do inapta, pois o
paciente necessita se adequar ao novo estilo de vida, desde alteracbes econdmicas e sociais e
até com familiares. Apds a amputacdo do membro, o paciente sofre inlmeras ateracdes como
perda de amplitude articular, mau posicionamento do coto, desequilibrio muscular e
contraturas musculares, sendo essencial a abordagem especiadizada no tratamento
fisioterapéutico necessérios para a cancar a recuperacdo de pacientes submetidos a amputacdo
O profissional de fisioterapia exerce uma funcéo essencial no processo de recuperacéo do
paciente, iniciando desde a fase inicial do tratamento até o acompanhamento em todas as
etapas do programa de reabilitacdo até a reeducacéo funcional, trabalhando com a equipe
multidisciplinar, supervisionando e cuidando desde o estégio pré e pos-cirdrgico, nainstrucdo
do ganho de mobilidade pré e pos-protética e, se necessario, em cuidados de manutencéo das
funcBes musculares (SILVA, 2023).

A reabilitacdo deve ser iniciada precocemente para a boa recuperacéo funcional, com
finaidade de acelerar 0 uso de Orteses e préteses, e 0 paciente retornar as suas atividades
diarias. A proposta de tratamento deve incluir exercicios de propriocepcdo, equilibrio e
coordenacdo motora, treino de membros superiores e membros contralaterais e marcha,
exercicios ativo-assistidos, ativo-livres e isométricos, uso bandagem elastica na regido
operada, ganho de for¢ca muscular abrangendo orientacdo e procedimentos de prevencéo e
reabilitacdo, como mostraafigura8 (DIAS, 2019).



Figura 8. Reabilitagfo fisioterapéutica pos-cirdrgica
<3

Fonte: Brasil (2013)

2.8 Protetizacéo

A protese € o dispositivo artificial com objetivo de suprir necessidades, tanto
funcional como estéticas, de pessoas que passaram por algum trauma ou amputacdo, que vai
substituir a auséncia do membro, o paciente que faz uso corretamente e que consegue se
locomover com andador ou muletas, possui equilibrio, forca e reserva cardio vasculares
suficientes paraandar com a protese. A funcdo das préteses de membros inferiores € adquirida
de maneira satisfatoria, tanto na complementacdo do membro de sustentacdo do peso
corporal, quanto na marcha. Para prescrever uma protese de membro inferior se deve
equilibrar a necessidade individual de estabilidade, seguranca, mobilidade, durabilidade e
estética, as proteses auxiliam o individuo a recuperar a sua independéncia, as proteses sdo
prescritas apos avaliacdo de um fisioterapeuta ou técnico em protese responsavel pelo
tratamento do paciente. Apds o pré-operatorio, a reabilitacdo visa recuperar a autonomia do
paciente para locomogdo e para as atividades da vida diaria, se possivel com a prétese
(CHAMLIA, 2014).

Atualmente os model os de proteses possuem classificagdo em proteses modulares ou
endoesguel éticas e convencionais ou exoesqueléticas As préteses modulares como mostra a
figura 9 sdo fabricadas em ago, aluminio e titanio, obtendo grande resisténcia, contudo, torna-
a mais pesada, tipos de proteses que podem ser gustadas e realinhadas de acordo com a
precisdo do paciente. Diferente das préteses convencionais as modulares sao resistentes a

compacto e com ato grau funcional, visto que consentem em gustes e mudanca de
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alinhamentos, porém tem o custo benéfico alto. Uma das vantagens das proteses modulares €
asua habilidade de se adequar e ser atualizada com facilidade de acordo com as mudangas nas

necessi dades do usuério ao longo do tempo (MORENO 2021).

Fonte: Brasil (2019)

Por outro lado, as préteses convencionais ou exoesqueléticas como mostra a figura
10 e 11 sdo confeccionadas com pléastico rigido, moldada para simular o0 contorno da perna
anatdbmica, e com acabamento impenetravel a liquidos, se tornando muito durédvel, elas sdo
Menos prescritas por serem menos confortaveis e ndo permitirem mudancgas no alinhamento.
Seus beneficios sdo durabilidade, resisténcia, e pouca necessidade de manutencdo, suas
desvantagens sdo a dificuldade de realinhar a prétese ao corpo, as poucas opg¢des de modelo e
aimpossibilidade de troca répido dos componentes (CHAMLIAN, 2014).

Figura 10 Model o de préteses convencionai s exoesquel éticas
M

Fonte: Griffet (2016)
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Figura 11. Protese para amputagéo de pé

Fonte: Carvalho (2012)

O uso da prétese esta intimamente ligado ao tipo e extensdo da amputacdo, em casos
de amputacéo de ambos os membros inferiores, as dificuldades impostas sdo significativas e
podem limitar 0 uso eficaz de préteses, isso ocorre porque a auséncia bilateral dos membros
inferiores afeta diretamente a capaci dade de locomocado e equilibrio, tornando mais desafiador
0 uso de proteses para redizar atividades cotidianas. No entanto, com avancos na tecnologia
de proteses e reabilitacdo, algumas pessoas conseguem superar essas limitacdes e recuperar
uma boa qualidade de vida com o uso adequado de préteses e fisioterapia. Existem diversos
tipos de encaixes de préteses que podem ser utilizados, dependendo das necessidades e
caracteristicas individuais do paciente. Os encaixes de suspensdo acima do joelho, como os
sistemas PTB (Pressure-Tolerant Below Knee), PTS (Patellar Tendon Bearing Socket) e
KBM (Knee Bearing Mechanism), sdo projetados para distribuir a pressdo da prétese de
forma eficaz e proporcionar estabilidade durante o movimento, os sistemas de encaixes de
suspensao realizados no proprio coto de amputacdo, como os sistemas |CEROSS (Intelligent
Control of Energy & Rotation for the Socket Stability), Sea-in e VAS (Vacuum-Assisted
Suspension), utilizam diferentes métodos para criar um selamento hermético entre o coto e a
prétese, proporcionando uma melhor fixacdo e estabilidade (LONGATO et a. 2011).

O sistema de encaixe Patellar Tendon Bearing (PTB) como mostra a figura 12 no
item A, possui bordas superiores do soquete acima da linha articular do joelho, porem a
suspensao € realizada através de uma correia supra-condiliana, gerando aos usuarios atrofia do
quadriceps. Logo o encaixe de Prothese Tibiale Supracondylienne (PTS) apresenta bordas
altas como caracteristicas envolvendo a borda, porém no plano sagital e os condilos femorais
no plano frontal superior ao cinto. Esse tipo de encaixe auxilia na fixacdo das préteses em
cotos transtibiais menores como mostraafigura 12 noitem B (PASTORE et a. 2023).
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Figura 12. Tipos de encaixe protéticoitem A eB

Fonte: Carvalho (2012)

As proteses Kondylen Bettung Miunster (KBM) com soquete se tornaram o encaixe
mais usado para amputacOes localizadas abaixo do joelho, as bordas laterais anatbmicas de
seu corpo incluem os condilos femorais no plano frontal como mostra a figura 13 no item C.
O sistema de encaixes que inclui meias de silicone e um parafuso naregido distal, conhecida
como Icelandic Roll On Silicone Socket (ICEROSS) alterando a maneira como as préteses
sdo fixadas através da remocgdo das bordas atas dos encaixes com fixagfes supra-condilinas
como mostra a figura 14 no item D. Cada tipo de encaixe tem suas vantagens e desvantagens,
e a escolha do mais adequado depende de diversos fatores, incluindo o nivel de amputagéo, a
condicdo da pele do paciente, o nivel de atividade fisica e as preferéncias individuais. O
acompanhamento de um profissional especializado em reabilitacdo e proteses € essencia para
determinar o encaixe mais adequado para cada ocorréncia (OLIVEIRA et a. 2019).

Figura 13. Tipos de encaixe protético item C e D

Fonte: Carvalho (2012)
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As proteses sdo de grande importancia para que os individuos com amputacdo néo se
sintam excluidos da sociedade e diferentes de outras pessoas, que sgjam tratados do mesmo
modo, sejam independentes, participem de atividades sociais e possam retornar ao trabalho. O
uso correto e frequente da prétese tem profundo significado pessoal, por ser 0 momento em
gue o paciente com amputacdo constata poder levar vida normal e recuperar a mobilidade. As
préteses devem ser avaliadas pelo fisioterapeuta antes do inicio da reabilitacdo com o intuito
de verificar o ainhamento estético e dinamico protético, os locais propostos a realizacdo de
descarga e a suspensao no encaixe protético devem ser apresentados ao paciente. As pressoes
exercidas pelo encaixe podem ser simuladas com uma pressdo manual do fisioterapeuta sobre
o coto. O fisioterapeuta deve solicitar aos pacientes informagdes referentes ao alinhamento
estatico, identificando mudancas na altura dos saltos dos calcados, o conforto do encaixe, os

locais de sensacéo de pressao, os pontos de fixacéo e a altura da prétese (Brasil, 2019).

29  Atuacdo fisioterapéutica na pré- e pés protetizacéo

A fisioterapia pré-protetizacéo € fundamental para preparar o paciente para 0 uso da
prétese de forma adequada, ela se concentra em vérias &reas importantes, como reducéo de
edema e do quadro agico, aém de favorecer uma boa cicatrizacdo sem aderéncias,
dessensibilizar e exercitar o coto, preparando-o para utilizacdo de protese. A reabilitacdo pré-
protetizacdo necessita de um extenso tempo de adaptacdo, e treino ao uso da Orteses e
proteses, e, muitas vezes, é seguida por dificuldades como o desconforto, a reducdo da
qualidade de vida, reduzindo a independéncia para as atividades diarias. O fisioterapeuta
também deve orientar 0 paciente a fazer o uso frequente e certo das préteses, é importante
orienta-lo e mostrar como realizar a transferéncia de peso para 0 membro protetizado, quando
precisar fazer 0 uso de escadas, rampas, sentar e levantar, desviar de obstaculos e andar em
terrenosirregulares (SILVA, 2021).

A reabilitacdo poOs-protética € a Ultima etapa do tratamento do amputado e €
responsavel pela independéncia, sucesso da marcha e reintegracdo social do paciente apds a
implantagdo da protese. Na poOs protetizagdo sera iniciado com o treinamento da protese,
instruindo o paciente a como colocila e retirdla, a redizar avaliagdo do coto e o
estabel ecimento de treino progressivo de uso diariamente. Também serarealizado o treino em
barras paraelas com duplo apoio de membros superiores progredindo para o nivel mais
independente, é importante o paciente se acomodar a hova anatomia e ao seu centro de

gravidade. O treino de marcha pode avancar da seguinte forma, com uso de um andador ou
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muletas, tipo axilar ou canadense e barras paraelas, apds adquirir seguranca para a marcha
em superficie plana e sem obstéculos, realiza-se o treino em solo irregular, de subir/descer
escadas e rampas com obstaculos como cones, disco entre outros, exercicio de levantar e
sentar como mostra na Figura 14. O paciente também é orientado a redlizar treino de marcha
no ambiente domiciliar (VAROTO, 2021).

Figura 14. Treino de marcha

Fonte: Rickli et a. (2017)

O proposito da etapa pds-protese é exercitar os membros do corpo que ndo foram
exercitados durante a fase anterior, focando principamente no equilibrio e na forca do
individuo amputado. O objetivo do fisioterapeuta é preparar o membro residual para receber
proteses, trabalhando o equilibrio e a coordenacdo, para isso, sdo utilizados exercicios de
fortalecimento e alongamento, a fim de evitar deformidades causadas por encurtamentos que
podem prejudicar a marcha. Durante as sessdes, sdo realizados exercicios de descarga de peso
no membro residual, além de mobilizaghes passivas e ativas. (CASASA, 2021).

Devem ser realizados exercicios para 0 membro superior do corpo para manter a
amplitude de movimento e a forga, os exercicios de fortalecimento dos musculos extensores
do cotovelo devem ser realizados com auxilio de pesos. A finalidade dos exercicios de tronco
€ manter a postura e equilibrio.exercicios de transferéncia de decubito, ponte, exercicios
abdominais e para vertebrais podem ser trabalhados com bolas suigas, dissociacéo de cintura

hY

escapular e pélvica, destacando o equilibrio. Para 0 membro inferior contralatera a
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amputacdo € necessario a manutencdo da amplitude de movimento, ténus e trofismo
muscular, podendo ser utilizados exercicios de alongamento, fortalecimento, isometria e
isotbnica resistida. Esses exercicios podem ser trabalhados em posicéo de decubito dorsal,
ventral, lateral, sedestacdo ou em pé como mostra na Figura 15. Os exercicios com barras
paradelas, bengalas e andadores podem ser utilizados, bem como exercicios de equilibrio e
propriocepcao (ALMEIDA et al. 2021).

Figura 15. Exercicios de mobilidade MMII

Fonte: Belangero et al. (2001)

O paciente com membro amputado pode apresentar mudancas na postura nos planos
anterior, lateral e sagital, pois 0 membro amputado n&o possui a mesma funcdo quando
comparado ao membro integro. Portanto, problemas com o equilibrio corporal podem resultar
de assimetrias posturais no individuo, o que resulta em mudancas na marcha, o que limita a
suaindependéncia. O exercicio de equilibrio na pré-protetizacéo é fundamental parafortalecer
0s musculos e preparar 0 corpo para 0 uso de préteses, treino de marcha estética deve ser
realizado com paciente em posi¢cdo ortostética, mantendo os pés alinhados com os quadris e
permanecendo na mesma posicdo por alguns minutos, proporcionando ao paciente o
fortalecimento dos musculos, e melhorando o equilibrio de MMII. Os exercicios de
propriocepcdo envolvem movimentos que desafiam o equilibrio do paciente, como ficar em
um pé sd com os olhos fechados ou se equilibrar em uma superficie instavel, como uma
almofada de espuma. Dentre outros exercicios para fortalecimento muscular e importante
realizar exercicio de agachamento, os musculos do core (abdominais, lombares, gliteos) séo

essenciais para manter o equilibrio, podem ser realizados exercicios de pranchas, tanto laterais
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como ponte (HOROHIVA et al. 2023).

Treinamento de resisténcia utilizando elasticos ou pesos leves para redlizar exercicios
que fortalecam os musculos dos MMII e membros superiores (MMSS), pois isso também
contribui para o equilibrio geral. A hidroterapia e uma 6tima op¢do de tratamento que possui
efeitos fisioldgicos, gerados pelos principios fisicos da agua aguecida para o tratamento de
disfungdes e manutencdo do paciente amputado, auxiliando da reducéo de edema, a flutuacéo
e 0 empuxo, que eliminam a forca de gravidade, a densidade relativa, que proporciona
resisténcia ou auxilio a0 exercicio aguatico e a temperatura para relaxamento muscular e
diminuicdo da dor. Possui melhora no aumento da amplitude de movimento articular e
resisténcia muscular diminuigéo de fadiga (RICKLI et al. 2017).



3. CONSIDERACOESFINAIS

Por meio deste trabalho constatou-se que a atuacdo da fisioterapeuta em amputados de
MMII decorrente da Diabete Mellitus é de extrema importancia em todas as fases de
reabilitacdo tanto no pré e pds-cirlrgica, bem como apds a pré e pos protetizacdo. Os
individuos que realizaram a amputacdo de um membro, em especial de membros inferiores,
no caso deste trabalho, reescreveram novamente sua histéria, enfrentando diversos desafios,
tais como a reconstrucao de suaimagem corporal, os problemas de equilibrio e estabilidade, o
aumento do gasto energético durante as transferéncias e marcha, correcdo de postura e as
dificuldades enfrentadas no dia a dia. As amputacbes desse nivel sd8o uma das mais
importantes determinantes da marcha a flexéo e extensdo do joelho que reduz a oscilacéo do
centro de gravidade, suavizando a marcha. As barreiras sociais que as pessoas com amputacao
sofrem diariamente sdo evidentes, e uma das ideias mais significativas € a importancia de
serem reconhecidas e tratadas como pessoas normais novamente, e ndo Como pessoas com
alguma deficiéncia. Devido a isso, a reabilitacdo fisioterapéutica tem como objetivo principal
de devolver toda funcionalidade deste paciente reintegrando novamente a sociedade e

possibilitando o retorno as suas fungdes do diaa dia.
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