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Resumo: Segundo Boccolini (1995), amputacao nada mais é do que a retirada de uma parte do corpo, por
gualguer que seja o motivo. Esta retirada, principalmente em se tratando de membros inferiores, altera
demais a vida de um paciente, fazendo-o ter uma experiéncia singular. Por isso, a fisioterapia possui um
grande papel na vida destes pacientes, tanto no pré operatdrio quanto no pés operatério, contribuindo para
gue o mesmo volte a se reinterar o mais préximo possivel na sociedade. Este relato de caso descreve o
tratamento fisioterapéutico realizado em um individuo de 15 anos de idade, vitima de acidente no trabalho,
submetido a amputacdo transfemural de MID, na fase aguda de preparo cirdrgico do coto para futura
protetizacdo; durante dez sessfes de fisioterapia motora e respiratéria. Os resultados, mostram a real
importancia e eficacia da fisioterapia motora e respiratéria neste tipo de sujeito, ainda hospitalizado;
demonstrando assim a relevancia do apoio de uma equipe multidisciplinar nestes casos.
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1 INTRODUCAO

A amputacao é a intervencdo cirargica mais antiga ja relatada na literatura, e
era feita de forma grosseira, sem anestesia e sem a preocupacao de se preservar 0 coto
para uma possivel protetizacao futura ( GOOFI & GUIMARAES, 1980).

Segundo Oliveira e Cabral (2001), amputacdo nada mais é do que a remocao
cirirgica de uma parte do corpo, principalmente de um membro, com a finalidade de se
retirar tecido doente.

ApoOs a Primeira Guerra Mundial, houve um maior interesse e uma maior
evolucdo sobre as amputacdes e sobre protetizacdo, derivados de um alto grau de
amputados devido a guerra. A partir desta época, o interesse sobre técnicas cirlrgicas,
biomateriais e sobre uma maior independéncia do paciente foram criadas (BOCOLINI,
2000).

Existem inUmeras causas relacionados a amputacdo, como trauma mecanico,
acidente no trabalho, ma formacbes congénitas, tumores, sequelas de doencas
vasculares, como a diabetes, queimaduras e seqielas de patologias que acometem 0
aparelho locomotor, como € o caso da poliomielite (FRIEDMANN, 1994).

O nivel da amputacdo é de extrema importancia para que ap0s a cirurgia,
possa se ter um coto funcional, capaz de receber uma protese; entretanto, deve-se
priorizar a retirada do tecido doentio, que é o responsavel pela amputacdo (NAGLER,

1976).
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Existem varios tipos de amputacdo de membros inferiores, como a amputacao
interfalangeana, a amputacdo metetarsofalangeana, a transmetatarsiana, a amputacao
De Lisfranc (ocorre a desarticulagcdo dos metatarsos com os cubdides e cuneiformes),
amputacdo De Chopart (ocorre a desarticulagdo entre os naviculares e cubdides com o
talus e o calcaneo), amputacdo de Pirogoff (ocorre uma artrodese entre a tibia e o
calcaneo), amputacao transtibial, a desarticulacao de joelho, a amputacao transfemural e
a desarticulacéo do quadril ( CARVALHO, 1999).

No pos operatério de amputacdo, pode-se ocorrer algumas complicacdes com
0 coto existente, como sangramentos, hematoma, infeccdes, ulceracdes, ma circulacdo
no coto, necrose, neuromas, hipertrofia 6ssea, edema e a sindrome do membro fantasma,
onde o0 paciente tem a sensacdo de sentir dores e coceiras na parte amputada do
membro (RAMACCIOTTI, LUCCIA & FREITAS, 2002).

2 METODOLOGIA

Para a elaboracao deste relato de caso, foram utilizados livros, revistas, sites e
monografias especializadas no assunto. Todo o material foi pesquisado e recolhido na
biblioteca do Centro de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Desportos — CEFID, da
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC e na biblioteca setorial da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

Além disso, foram utilizados fita métrica e gonidbmetro para a avaliacdo do
paciente abaixo relatado.

Nas sessdes propriamente ditas, foram utilizados técnicas e métodos
cinesioldgicos, como exercicios isométricos, isotdnicos de cadeia aberta, alongamentos
musculares, mobilizacdes articulares e exercicios respiratérios para manutencao da

capacidade pulmonar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente P.A.S., 15 anos, sexo masculino, cor branca, , foi internado no dia 26
de outubro, devido a um acidente no local de trabalho. Possuia politrauma em MID, com
fraturas expostas, lesdes circulatorias e neuroldgicas. Relatou que trabalhava em uma
olaria, no mesmo municipio onde reside, carregando barro até uma maquina que
peneirava e moia o barro para depois ser moldado e assado. Como tinha que passar por
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cima de uma tabua, o sujeito relatou que ficava com medo de cair, mas que ja havia se
acostumado. Em uma destas vezes, a tdbua ndo suportou o peso e quebrou, fazendo
com que o individuo caisse dentro da maquina e tivesse o MID dilacerado. O corpo de
bombeiros foi acionado e o paciente foi levado a emergéncia do Hospital Governador
Celso Ramos. Ja internado no hospital, o paciente teve que ser operado imediatamente,
pois corria risco de vida devido a hemorragia em MID. A amputacdo escolhida foi a nivel
transfemural, a altura 40% acima do joelho, preservando um coto para uma possivel
protetizagéo.

Na avaliacéo realizada no dia 26 de outubro, o paciente apresentava-se bem,
um pouco timido, ainda assustado pela mudanca brusca ocorrida em sua vida; sem a
utilizacédo de oxigenioterapia, sonda nasogastrica, osteossintese ou tracao.

Durante a avaliacao, foi realizada a perimetria do membro inferior esquerdo e

do coto, tendo como ponto de referencia o trocanter maior do fémur. As medidas foram as

seguintes:
5 cm abaixo 10 cm abaixo 15 cm abaixo
Coto 61lcm N&o realizada N&o realizada
Membro Normal 58 cm 53 cm 51 cm

A perimetria do coto foi realizada apenas 5 cm abaixo do trocanter maior do
fémur devido ao enfaixamento feito no mesmo.

Além da perimetria, foi realizado também um teste de forca, sendo que o
paciente possuia grau 5 em toda a musculatura do membro inferior contralateral a leséo e
grau 4 na musculatura do coto.

O tratamento fisioterapéutico teve como principais objetivos o ganho de
flexibilidade, o fortalecimento muscular do membro inferior contralateral a cirurgia e
orientacdes para a preparacdo do coto para a protetizacdo (BOCCOLINI, 2000). Para tal,
foram utilizados recursos cinesioterapeuticos (KISNER & COLBY, 1998), e
massoterapeuticos ( THOMSON, 2000).

Com a finalidade de ganho de flexibilidade, melhor aporte sangliineo muscular
e com o intuito de manter a funcionalidade muscular, evitando possiveis contraturas e
perda de massa osteo-muscular, Kisner & Colby (1998), relatam a eficacia da utilizacéo
de alongamentos de cadeias musculares. Em se tratando de membros inferiores, grandes
responsaveis pela marcha, podemos citar a musculatura de cadeia anterior de coxa, que

incluem os flexores de quadril e extensores do joelho, destacando-se a musculatura do
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guadriceps femural. Em cadeia posterior da coxa, podemos destacar a atuacdo dos
isquiotibiais, responséaveis pela extensdo de quadril e pela flexdo do joelho. Além disso,
podemos também salientar a importancia dos plantiflexores do tornozelo (triceps surral),
dorsiflexores do tornozelo (tibial anterior), adutores e abdutores do quadril (Kisner &
COLBY, 1998).

Os alongamentos eram realizados ap0s pequeno aquecimento articular,
durando, em média, 30 segundos o alongamento de cada cadeia muscular. Utilizou-se
uma sequencia para melhor avaliagdo do paciente: primeiramente era alongada cadeia
posterior da coxa (isquiotibiais), posteriormente era alongado triceps surral; em seguida
cadeia anterior da coxa juntamente com dorsiflexores do tornozelo e por fim eram
alongados adutores e abdutores da coxa. Os alongamentos duravam cerca de 4 a 5
minutos.

Para o fortalecimento muscular, inicialmente utilizou-se exercicios isométricos
para flexores e extensores de quadril e joelho. Segundo Kisner & Colby (1998), este tipo
de exercicio deve comecar a ser realizado no primeiro dia de pds-operatério da
amputacado. Estes exercicios tém como objetivo manter ou melhorar a forca muscular do
paciente sem que 0 mesmo necessite sair do leito ou mesmo fazer grande movimentagéo
ou forca. O exercicio isométrico € feito através de uma forca feita pelo paciente para
vencer uma resisténcia contraria a cadeia muscular ou ao musculo que necessita ser
fortalecido. Esta forca pode ser feita contra uma parede ou porta, ou até mesmo contra
uma resisténcia feita com a mao pelo fisioterapeuta. Este tipo de exercicio também possui
como obijetivo recrutar o maior numero possivel de fibras musculares (KISNER & COLBY,
1998).

Por fim, eram realizados exercicios respiratérios em dois tempos e até o
volume residual, com o intuito de manter a boa difusdo gasosa e evitar possiveis
inconvenientes, como a formacdo de atelectasias ou 0 acumulo de secre¢des em vias
aéreas distais (COSTA,2001). Os exercicios eram realizados em séries duas séries de
cinco ciclos cada.

O paciente teve seu tratamento interrompido no dia 28 de outubro, pois o
mesmo foi encaminhado ao centro cirargico e depois foi transferido para o quinto andar do
Hospital.

O que se pode observar, ao final destas dez sessfes, foi um pequeno aumento

da flexibilidade muscular do paciente; uma manutencdo da massa muscular e uma
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manutencao da capacidade respiratéria, além de uma maior confianca do paciente diante

do seu quadro.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A amputacado é a retirada de uma parte do corpo que ocorre em casos onde 0
paciente sofre risco de vida. Além disso, € um procedimento bastante invasivo, que altera

nao so o fisico do paciente, mas também o seu psicolégico.

Com o avanco tecnologico, estes pacientes tem a oportunidade de muitas

vezes poderem ter uma vida praticamente normal, com a utilizacdo de préteses.

Por isso, a fisioterapia se faz necesséria na vida destas pessoas, pois € através
dela que o paciente pode receber tratamento para estar 0 mais apto possivel para receber

a protese.

Este relato de caso pode de modo simples, mas claro, demonstrar a conduta
fisioterapéutica utilizada para o tratamento de um paciente submetido a amputacao
transfemural de membro inferior direito, e seu principal objetivo, que era preparar o

paciente para a protetizacao.
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