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RESUMO

A amputacdo é o ato cirtrgico de retirar uma parte do corpo do individuo, sendo a maioria
realizada em situacdes de emergéncia quando o membro estd gravemente ferido por algum
tipo de trauma (amputagdo priméria) ou infeccdo grave, e complicagbes vasculares
(amputacdo secundaria). Os objetivos imediatos pos amputacdo sdo: alivio da dor, a
preparacdo do coto para colocacdo de uma protese quando for o caso e realizar o treinamento
para uma vida independente e funcional. Os pacientes amputados devem aprender como
cuidar do coto de amputacdo com extrema dedicacdo a higiene, além de proteger areas de
pressao e de traumatismo. Na maioria dos casos 0s pacientes apresentam limitacdes apds o
procedimento cirdrgico, as quais podem interferir no seu bem estar fisico, como as dores
fantasmas no membro amputado e em outras regifes corporais, inflamagdes e contaminacoes
da ferida cirdrgica, entre outras. Evidéncias apontam que a maioria das pessoas amputadas
iniciam tardiamente o processo de reabilitagdo, levando em média 4,73 e 6,53 anos
(SCHOELLER, 2013). Isso implica em prejuizo no prognéstico de readaptacdo, devido a
sequelas e complicacGes que podem acontecer com o tempo. A fisioterapia possui um papel
importante no cuidado do paciente, utilizando-se de seus recursos cinesiofuncionais, além de
recursos eletrotermofototerapicos para auxiliar na redugdo de sintomas como a dor e no
ganho de forca, independéncia funcional e retorno a sociedade. O presente estudo teve como
objetivo a revisdo de literatura para a producédo de um material educativo destinado a prestar
informacdes relevantes e especificas sobre o processo de reabilitacdo a amputados, visando
seu empoderamento sobre a amputacdo possibilitando uma melhora funcional e manutencéo
ou ganho de funcdes prévias e durante o processo de reabilitacdo para que possa aumentar as
possiblidades de uma vida plena e adaptada a sua nova condicdo. Pretende-se realizar ampla
reproducdo e distribuicdo deste manual em hospitais que realizam amputag0es no estado de
Minas Gerais além de criar um endereco virtual para que este material seja utilizado em
outros servigos do pais, por fisioterapeutas ou outros profissionais envolvidos no processo de
reabilitacéo.

Palavras- Chave: Amputagdo. Assisténcia. Continuidade da assisténcia ao paciente.
Reabilitacdo. Material educativo.



ABSTRACT

Amputation is the surgical act of removing a body part of the individual, most of which are
performed in emergency situations when the limb is severely injured by some type of trauma
(primary amputation) or severe infection, and vascular complications (secondary
amputation). The immediate post-amputation goals are: pain relief, preparation of the stump
for placement of a prosthesis when appropriate, and training for an independent and
functional life. Amputee patients should learn how to take care of the amputation stump with
extreme dedication to hygiene, as well as protect areas of pressure and trauma. In most cases
patients have limitations after surgery, which may interfere with their physical well-being,
such as phantom pain in the amputated limb and other body regions, inflammation and
contamination of the surgical wound, among others. Evidence shows that the majority of
amputees initiate late the rehabilitation process, taking in average 4.73 and 6.53 years
(SCHOELLER, 2013). This implies a loss in the prognosis of readaptation due to sequelae
and complications that may happen over time. Physiotherapy has an important role in the care
of patients, using their kinesiofunctional resources, as well as electrothermo-photometric
resources to help reduce symptoms such as pain and gain in strength, functional
independence and return to society. Physiotherapy has an important role in the care of
patients, using their kinesiofunctional resources, as well as electrotheraphototherapy
resources to help reduce symptoms such as pain and gain strength, functional independence
and return to society. The objective of the present study was to review the literature for the
production of an educational material designed to provide relevant and specific information
about the amputee rehabilitation process, aiming at its empowerment on amputation, allowing
a functional improvement and maintenance or gain of previous functions and During the
rehabilitation process so that you can increase the possibilities of a full life and adapted to
your new condition. It is intended to carry out a wide reproduction and distribution of this
manual in hospitals that perform amputations in the state of Minas Gerais, besides creating a
virtual address for this material to be used in other services in the country, by
physiotherapists or other professionals involved in the rehabilitation process.

Keywords: Amputation. Assistance. Follow up. Rehabilitation. Educational material.
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INTRODUCAO

A amputacdo € o ato cirurgico de retirar uma parte do corpo do individuo (parte de membros,
mamas, dedos extranumerarios, mal formacdes congénitas sem fungdo, tumores, etc), sendo
realizada em alguns casos de emergéncia, quando o membro esta gravemente ferido por
algum tipo de trauma ou infec¢do grave (amputacdo primaria), ou € realizada por meio de
cirurgias eletivas quando sdo causadas por malformagcbes ou complicagfes vasculares
(amputacdo secundaria) (CRENSHAW, 1996).

Amputacdo € uma palavra derivada do latim significando “ambi” “ao redor de/em torno de” e
“putatio” “podar/retirar” e carrega pela sociedade uma crenga popular que relaciona o ato de
amputar com “terror, derrota, mutilagdo”, implicando uma analogia da deficiéncia com
incapacidade e dependéncia. (CARVALHO, 2003)

A retirada do membro é geralmente cirdrgica, mas, em alguns casos, pode ser traumatica,
resultando na retirada total ou parcial da area afetada do corpo. Nos casos eletivos tem como
objetivo a reconstrucdo de uma extremidade com uma fungdo limitada ou disfuncional. Sua
incidéncia elevada deve-se principalmente ao aumento da expectativa de vida nos idosos, que
apresentam varias comorbidades, juntamente com doencgas obstrutivas vasculares periféricas
e aos acidentes de transito e de trabalho (CARVALHO, 2003; GABRIEL et al. 2001).

Os objetivos imediatos da amputacdo sdo: alivio da dor, remocao do tecido morto ou doente,
execucgédo de uma cirurgia que permita a cicatrizagdo de ferida e a preparagdo de um coto para
colocacdo de uma protese que ird permitir a realizacdo do uso funcional do membro
amputado (CRENSHAW, 1996).

Estudos mostram que a maioria das cirurgias de amputagédo sdo realizadas em membros
inferiores quando comparados aos membros superiores (MAY, 2004; CARNESALE, 2006).
O crescente aumento dos acidentes automobilisticos sdo causa do aumento de amputacdes de
membros inferiores (PINTO, 2001; CARVALHO, 2003; CACHOEIRA; FERAO, s.d). As
fraturas expostas, mais frequentemente ocasionadas ap0os acidentes envolvendo motocicletas,
estédo entre as principais causas de infeccdes como as osteomielites, que, se ndo resolvidas

podem ser causa de amputacdo. O paciente por vezes é submetido a inimeros tratamentos



com a tentativa de salvar o membro, porém quando a recuperacdo torna-se impossivel, a
amputacdo vem como uma opgao em que seus beneficios ultrapassam 0s prejuizos para o
paciente (PORTER, 2005; APLEY, 2002).

A tomada de decisdo sobre o nivel de amputacdo deve ser feita pela equipe multidisciplinar,
levando em conta a vascularizagéo, perspectiva de protetizacdo e expectativas do paciente. A
amputacdo a nivel transtibial é a mais realizada por ser considerado um nivel 6timo para a
protetizacdo, pois proporciona um maior brago de alavanca e assim, um menor gasto de
energia durante a marcha (MAY, 2004; EDELSTIN, 2004; CARNESALE, 2006) Entretanto
nos idosos, infelizmente as transfemorais sdo as mais prevalentes por apresentarem
comprometimento circulatério mais alto que comprometeriam a cicatrizacdo de cotos mais

longos.

Os niveis de amputacdo e desarticulacdo realizados nos membros inferiores incluem:
pelvectomia, hemipelvectomia, desarticulagdo coxofemoral, amputacdo transfemoral,
desarticulacdo de joelho, amputacdo transtibial, desarticulacdo tibiotarsica (amputacdo de
Syme), amputacdo de Ricard, amputagédo de Pirogoff, amputacdo de Choppart, amputacao de
Lisfranc, amputacdo transmetatarsiana, amputacdo metatarsofalangeana e amputacéo
interfalangeana (CARVALHO, 2003). Esses niveis deverdo ser cuidadosamente avaliados e
indicados pela equipe relativos aos casos de forma a preservar 0 maior comprimento que seja

viavel e em boas condi¢des que proporcione 0 maior brago de alavanca ao membro residual.

Estima-se que as amputaces do membro inferior correspondem a 85% de todas as
amputacdes de membros, apesar de ndo haver informacgdes precisas sobre este assunto no
Brasil (CARVALHO, 2003; O’SULLIVAN et al., 2004). A juncdo de comorbidades como
doengas cronico degenerativas com o aumento da idade formam as indicagbes mais
frequentes para amputacdo do membro inferior. Na literatura, observa-se que
aproximadamente 80% das amputacdes de membros inferiores sdo realizadas em pacientes
que possuem doenga vascular periférica e/ou diabetes (LUCCIA et al., 2003). AmputacGes
traumaticas tém como causa os acidentes de transito e ferimentos por arma de fogo, sendo
essa a segunda maior causa (CARVALHO, 2003; O’SULLIVAN et al. 2004); 20% das

amputacdes de membros inferiores sdo traumaticas e destes, 75% ocorrem no sexo masculino



(GANS et al. 2002). No Brasil, nos ultimos anos, houve aumento significativo no nimero de
amputados. Estima-se que ocorram 40.000 amputacfes por ano em individuos diabéticos,
além de outras causas como acidentes de transito e de trabalho (CAIAFA et al. 2003).

Os pacientes amputados devem aprender como cuidar do coto de amputagdo com extrema
dedicacéo a higiene, além de proteger areas de pressao e de traumatismo.

Na maioria dos casos 0s pacientes apresentam limitacdes apds o procedimento cirdrgico, as
quais podem interferir no seu bem estar fisico, como as dores fantasmas no membro
amputado e em outras regiGes corporais, inflamacdes e contaminac¢Ges da ferida cirurgica e
dores diversas, entre outras (PINTO, 2001; MAY,2004). A fisioterapia possui um papel
importante no cuidado do paciente, utilizando-se de seus recursos cinesiofuncionais, além de
recursos eletrotermofototerapicos para auxiliar na redugdo de sintomas como a dor e no
ganho forca e independéncia funcional e retorno a sociedade (CARVALHO, 2003). O
fisioterapeuta acompanhard o paciente desde o periodo pré-cirirgico condicionando-0 na
funcéo cardiorrespiratdria e fortalecimento dos membros superiores e do membro inferior
contralateral a amputacdo , quando possivel, e em cirurgias eletivas, por exemplo, quanto no
pos-cirdrgico e durante as fases pré e pds protetizacdo (MAY, 2004; PASTRE, 2005);
Segundo May (2004), o fisioterapeuta tem o conhecimento especializado e necessario para a
adequada reabilitagdo protética. O objetivo em um programa de reabilitacdo consiste em
proporcionar ao paciente amputado o retorno da confianca e condicGes de realizar as
atividades de vida diaria (AVD) com o maximo de independéncia, preparar o coto de
amputacdo para que possa ser protetizado e a realizacdo de exercicios funcionais de acordo
com sua realidade (PORTER, 2005). A reabilitacdo devera contar com uma equipe
multiprofissional que pode ser composta, por exemplo, por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicologos. O projeto terapéutico do paciente deve
ser pactuado dentro da equipe multiprofissional, objetivando garantir uma atencéo integral e

evitando a existéncia de condutas conflituosas.

A equipe de reabilitacdo deve avaliar e identificar as principais barreiras e os facilitadores
envolvidos no processo de reabilitagdo da pessoa amputada de membro inferior. Olhar a

pessoa amputada no contexto da funcionalidade amplia os horizontes e contextualiza o



individuo, a familia, a comunidade em uma perspectiva biopsicossocial (ESCHER, 2005).
Para tanto, se buscou descrever o processo de funcionalidade e de incapacidade por meio da
CIF e conhecer as questdes relacionadas a assisténcia prestada ao individuo no periodo pos-
operatorio.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é o modelo de
estrutura, preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), constituindo enquanto
base conceitual para a definicdo, mensuracdo e formulagdo de politicas para a saude e
incapacidade, oferecendo uma linguagem-padrdo e uma estrutura para a descricdo da satde e
dos estados relacionados a satde (WHO, 2002).

A classificacdo nos ajuda a estabelecer um quadro de diagnostico cinesiofuncional mais
adequado ao paciente, por exemplo, dois individuos com o mesmo nivel de amputacdo
podem ter restrigdes a participacdo, limitacOes as atividades, barreiras em relacdo aos fatores
ambientais diferentes um do outro; essa classificagdo torna o seu planejamento terapéutico
mais proximo da realidade daquele individuo, e a intervencgdo se faz mais eficaz (OMS, 2003;
SAMPAIO, 2005).

O tratamento do paciente amputado é feito individualmente levando em conta sua condicao
de saude e comorbidades, o nivel de amputacdo do membro, quais sdo os facilitadores e
barreiras no domicilio e no trabalho, a expectativa do individuo e da familia em relacdo a

terapia, entre outros.

A reabilitacdo pds-operatdria é feita multiprofissionalmente e deve incluir controle da dor da
amputacdo, condicionamento cardiorrespiratorio, manutengdo da amplitude de movimento
(ADM), fortalecimento de membros inferiores e superiores para restaurar o controle do
movimento, cuidados com a cicatriza¢do da ferida operatoria, tratamento da sensacdo ou dor
fantasma, treinamento de transferéncias e outras atividades funcionais, prescricdo de
equipamentos como cadeira de rodas ou andadores, e educagdo continuada do paciente e
suporte emocional A otimizacdo do coto para receber uma futura prétese envolve a drenagem

linfatica, o enfaixamento adequado e cuidados com a pele a fim de se obter uma forma



adequada do membro residual para a prescricdo e o recebimento da proétese, quando for o

Caso.

A fase pré-operatoria deve incluir o atendimento fisioterapéutico visando o condicionamento
cardiopulmonar do paciente, discussfes com a equipe multiprofissional sobre o prognéstico
funcional e estabelecimento das metas e expectativas do paciente quanto a cirurgia da
amputacdo. Pinto (2001), Ramos e Salles (2003) afirmam que na fase pré-operatdria de uma
amputacdo devem ser avaliados a amplitude de movimento (ADM) das articulagdes e a forga
muscular, tanto do segmento envolvido como dos membros contralaterais, o grau de
independéncia do individuo para a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs), o
condicionamento fisico, o suporte social e a forma de enfrentamento do paciente diante da
cirurgia. Quando possivel, em casos de cirurgias eletivas, a preparacdo psicoldgica prévia do
paciente reforca a habilidade do mesmo em lidar com o processo operatorio e em aceitar a
prétese, na fase de reabilitacdo. Abordagens visando ao controle da dor, a0 ganho ou a
manutengdo das amplitudes de movimento e a forca muscular devem ser instituidas, sempre
que possivel (BSRM, 2003).

A correcdo ou prevencdo de deformidades, o fortalecimento muscular, treino de equilibrio
estatico e dindmico, além de mobilidade no leito e transferéncias devem ser bases do
tratamento fisioterdpico no periodo pré e pos-operatorio, pré e pos protetizacdo. Exercicios
respiratérios podem ser iniciados ainda na fase pré-operatoria, objetivando a manutencdo da
capacidade vital e, com isso, a prevencdo da instalagdo de atelectasias no pds-operatorio. Tal
abordagem ¢ especialmente importante na tentativa de reduzir o risco de pneumonias
hospitalares na fase p6s-amputacdo. Em pacientes acamados, a avaliacdo frequente da pele e
a rotina de alivios de pressdo precisam ser enfatizadas, na tentativa de se prevenir o
surgimento e/ou progressdo de Ulceras por pressdo (PINTO, 2001). As proteses podem ser
utilizadas por pacientes que possuem o coto de tamanho adequado, vascularizado e bem
revestido pela musculatura que o envolve; a capacidade cognitiva do paciente deve ser
acessada a fim de analisar se é candidato a utilizar proteses ou algum equipamento de auxilio

a deambulacéo.
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A Atencdo Basica (AB) representa o nivel de atencdo responsavel por acdes de promogdo e
protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo
da saude. A Atencdo Basica € descentralizada e esté localizada proximo das pessoas. Ela deve
ser a principal porta de entrada e o centro de comunica¢do com toda a Rede de Atengédo a
Saude (RAS). Dentro da RAS, apresenta como funcdo a coordenacdo do cuidado. Isso
implica elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencao.
Atua como centro da comunicagéo entre os diversos pontos e oferece um cuidado por meio
de uma relacdo horizontal, continua e integrada. Quando se fala em amputacdo de membro,
apesar de se tratar de um procedimento realizado pelos niveis de maior complexidade, sabe-
se que este apresenta estreita relacdo com o nivel da AB. Nesse contexto, as pessoas com
amputacdes de membros serdo atendidas e acompanhadas pelos profissionais da AB e
direcionadas, se necessario, aos demais pontos de atengdo. E também de extrema importancia
0 papel da AB no cuidado desses usuarios em momento anterior ao procedimento cirargico
(BRASIL, 2012). O papel da AB, porém, ndo se limita a acdes de prevencao e de promogao.
As pessoas que ja realizaram a amputacdo também serdo assistidas pelos profissionais da AB,
que tém a funcdo de oferecer o cuidado integral a esse usuario. Ela deve ser vista em sua
integralidade, como um usuario que apresenta necessidades de cuidado e de assisténcia para
além do cuidado especifico decorrente da amputagdo. Para garantir esse cuidado integral, as
equipes de Saude da Familia se somam as equipes de Atencdo Domiciliar e aos nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs) para ampliar a resolutividade (BRASIL, 2012).

Ap0s o processo de amputacao, inicia-se outro processo que € o da reabilitacdo e reinsergdo
do individuo a sociedade. Para que este seja um processo bem sucedido, se faz necessario
acompanhamento do paciente tanto no pré quanto no pés-operatério, principalmente no que
diz respeito a informagé&o.

Schoeller (2013) evidenciou que a maioria das pessoas amputadas iniciam tardiamente ao
processo de reabilitacdo, levando em média de 4,73 e 6,53 anos. Isso implica em prejuizo no

progndstico, devido a sequelas e complicagdes que podem acontecer com o tempo.

Material educativo:
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A construcdo de um material educativo passa inicialmente pelo processo de defini¢do clara e
objetiva da pergunta a ser respondida pelos pesquisadores. A busca da literatura utilizara as
evidéncias cientificas de qualidade que possam auxiliar no processo de prevencdo ou
reabilitacdo da condicdo do individuo. Posteriormente a linguagem usada pelos escritores
deve ser menos técnica a fim de permitir que o entendimento do assunto em questéo seja feito
por todos, independente de sua escolarizagdo, atingindo assim seu objetivo de
empoderamento e apropriacdo do paciente da sua condi¢do clinica (ESCHER, 2005). A
compreensdo tedrica pode ser feita por meio de ilustracdes e historias, sendo importante que a
atencdo do individuo seja captada e entendida para garantir seu aprendizado. Echer (2005)
ressalta a importancia de o material educativo ser qualificado por profissionais da érea,
pacientes individuais e em grupos, para analisar a qualidade do material produzido além do

seu conteudo.
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OBJETIVO

O objetivo deste projeto é elaborar uma cartilha de orientacdes a ser distribuida aos pacientes
em pds-operatdrio de amputacdo de membro inferior atendidos nos hospitais assistidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) que realizam tais procedimentos cirdrgicos. O intuito da
elaboracdo deste material € a orientacdo sobre cuidados tipicos da fase pds-operatoria,
contribuir para que esse individuo ao ser encaminhado para a reabilitacdo esteja em
condi¢des que favorecam o processo de reabilitagdo no que diz respeito as condic6es tanto do
coto de amputagdo quanto musculares, cognitivas e funcionais. Pretende-se ainda dar
informacdes adequadas ao paciente amputado para que ele possa ter a melhor compreenséo
do processo e adquira atitudes que empoderam sua recuperacao e evitando posturas viciosas,
encurtamentos musculares e enfraguecimento da musculatura, fatos que atrasam em muito a
conquista da independéncia. Além de estimular o autocuidado, a cartilha visa fornecer, tanto
ao paciente quanto aos seus familiares/cuidadores, 0 maior nimero de informacdes sobre sua

atual condicdo, colaborando para sua participacdo no seu processo de reabilitacéo.
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JUSTIFICATIVA

A elaboracdo deste material justifica-se por uma deficiéncia geral no sistema publico de
salide no que diz respeito as orientagdes aos pacientes recém-amputados.

A partir da distribuicdo deste material informativo, pressupde-se que o individuo estara ciente
de maneira integral sobre sua nova condi¢do de salde e das comorbidades associadas a ela.

O ato de informar o paciente e familiares/cuidadores, permite que 0S mesmos ndo sejam
negligentes a qualquer situacdo que possa ocorrer no periodo pds-operatorio. Além disso,
permitird que o individuo ao ser encaminhado para a reabilitacdo esteja em melhores
condigdes fisicas e cognitivas aumentando a adesdo e resultados positivos no processo de
reabilitagdo (MAY, 2004; ESCHER, 2005).

A proposta é que cartilha utilize linguagem simples e educativa, para que pacientes de
qualquer idade e nivel educacional consigam compreender e adotar as orientacdes as suas

rotinas.

A cartilha compreender4d o momento pré e pds-cirdrgico, suas implicacbes na condicdo de
salde do individuo, o cuidado com a cicatriz, com o coto de amputacdo e com o membro
contralateral. Também ird abordar as posi¢cdes que facilitam ou dificultam a reabilitacdo, a
fase entre a fabricacdo e o uso diario da prétese e dos auxilios de marcha, entre outros
aspectos que englobam esta nova fase na vida do paciente amputado.
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METODOLOGIA

Foram utilizados como métodos de busca, artigos cientificos e guidelines presentes nas bases
de dados PEDro, PubMEd, MEDLINE e Scielo.. As palavras-chave “amputee, amputation,
lower-limb amputation,rehabilitation, physicaltherapy e post operative”, como Operadores
Booleanos foram utilizados “ and” e “or”, os respectivos descritores também foram utilizados
em portugués. Foram selecionados um total de 72 artigos, publicados entre 1995 e 2016. Os

artigos foram inicialmente selecionados pelo titulo e resumo.

Apos a selecdo por titulo e resumo, foram excluidos artigos que abordavam amputagdes de
membro superior/mdo e pé, reabilitacdo no pds operatorio pediatrico e, intervencdes e
objetivos terapéuticos ndo relacionados diretamente a fisioterapia. Foram incluidos neste
levantamento bibliogréfico 48 artigos que mencionaram epidemiologia e orientacGes no pos-

operatério da cirurgia de amputacéo de membros inferiores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme estimativas da Organizagdo Mundial de Salde (2012), por meio do Relatdrio
Mundial sobre Deficiéncia, mais de um bilhdo de pessoas vivem com algum tipo de
deficiéncia, o que representa cerca de 15% da populacdo mundial. A deficiéncia fisica afeta
6,95% da populacdo, e neste contexto a amputagcdo de membros inferiores continua sendo
uma incapacidade extremamente prevalente que representa um problema de satde publica
devido as graves consequéncias funcionais e o alto custo ao sistema de saude (BRASIL,
2012; HAWKINS, 2013).

Segundo o CENSO 2010, a populagdo brasileira era de 190.755.799 habitantes, desses
13.265.599 apresentavam déficits motores, correspondendo a 6,95% da populagdo. Em Minas
Gerais, dos 19.597.330 habitantes, 1.378.216 apresentavam déficits motores, correspondendo
a 7,03% da populacdo. Observa-se entdo que Minas Gerais concentra maior percentual de
pacientes com déficit motor que a média brasileira.

Déficit motor em Minas Gerais

I Total

I Com déficits
motores

Populagao

1.378.216

Em relagdo aos sexos, observa-se que o numero de mulheres brasileiras era de 97.348.809,

correspondendo a 51,03% da populagédo, e que esse grupo apresentava um maior percentual
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de deficientes motores, 8,51% contra 5,33% entre os homens. Ou seja, a populagdo feminina

apresenta um indice de déficit motor de cerca de 60% a mais que 0s homens.

Quando se compara a taxa de déficit motor por idade populacional, observa-se que na
populagéo de 0 a 17 anos, 18 a 59 anos e 60 anos ou mais, as taxas sdo respectivamente:
1,27%, 5,34% e 33%. Observa-se entdo que quanto maior a idade, maiores as chances de
haver um déficit motor, sendo o indice de déficit motor de cerca de 2500% a mais dentre 0s
idosos que em relagdo aos jovens de até 18 anos.

A partir dos achados bibliograficos disponiveis, foram selecionados os tépicos mais
abordados nos estudos para a elaboracdo do material educativo. Além das questbes
relacionadas diretamente ao processo pds-cirargico, também foram selecionados tépicos que

dizem respeito a questdes legais e itinerarios dentro do sistema (SUS).

No pds-operatdrio imediato, as orientacfes dadas ao paciente e seus cuidadores sdo sobre seu
posicionamento correto, a fim de evitar contraturas em flexao de joelho e quadril, exercicios
de manutencdo de ADM e fortalecimento muscular global, mobilidade no leito e
transferéncias do leito para banheiro, e treinamento cardiovascular. Para pacientes amputados
em nivel transtibial, a postura sentada que mantém o coto em flexdo de joelho e pernas
cruzadas devem ser evitadas. Como medida preventiva, a postura sentada com extensdo de
joelho com a perna apoiada em alguma superficie € encorajada. Para amputados
transfemorais deve-se evitar manter o decubito dorsal com almofada embaixo do coto
mantendo uma leve flexdo de joelho a fim de evitar contratura, e quando possivel o paciente

deve deitar em decubito ventral, para manutencdo da postura de extensdo de quadril.

Contratura é uma condicdo que pode ser evitada e que, se ndo for prevenida, pode impedir o
uso de prétese pelo paciente. Ocorre na articulagdo mais proximal ao coto de amputacéo
devido & manutencdo de posturas incorretas, mantendo o membro em flex&o por prolongados
periodos de tempo. Exercicios, alongamentos e orientacdo sdo fundamentais para que o

paciente e/ou seu cuidador/familiar evitem sua formagao.
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A sensacdo fantasma e a dor fantasma sdo sintomas comuns apresentados pelos pacientes no
pos-operatdrio de amputagdo, sua prevaléncia varia entre 26% e 80%, e podem provocar
grandes limitagOes funcionais para o paciente. A fisiopatologia ainda ndo foi bem descrita
pela literatura e varios tipos de medicamentos (analgésicos, anticonvulsivantes e
antidepressivos6) sdo utilizados e, outras técnicas como TENS (do inglés transcutaneous
electrical nerve stimulation), biofeedback e acupuntura podem ser utilizadas (KOVAC,
2015).

Outra técnica utilizada é a terapia do espelhamento, onde o membro contralateral nao
amputado é usado para espelhar os movimentos do membro amputado, e pode diminuir ou
até mesmo suspender a dor fantasma sentida pelo paciente (PIROWSKA, 2014).

Os cuidados incluem a dessensibilizacdo do coto que pode ser feita com massagem e
mobilizacéo da cicatriz, com objetivo de evitar hipersensibilidade, diminuir a dor e ajudar no
ajuste com a prétese. O edema é uma resposta inflamatéria com producdo de exsudato; no
paciente vascular existe a complicagdo da diminuicdo do retorno venoso, que junto de mas
posturas durante o dia como longos tempos sentado e imobiliza¢do do coto ou do individuo a
diminuicdo do edema é dificultada necessitando de enfaixamento e/ou massagem. Estes
levam a cicatrizacdo mais rapida da ferida cirargica, diminui¢do da dor e também ao menor
risco de infeccdo, devido a menor pressdo intersticial, melhora da circulagcdo e
dessensibilizagdo do coto. O enfaixamento tem por objetivo a diminui¢do do edema, reducéo
da estase venosa, ajuda a modelar o coto e protege a pele contra traumas externos. Faixas
elasticas ou enfaixamento gessado removivel pode ser utilizado sendo este mais indicado por
diminuir o tempo de cicatrizacdo da ferida operatoria, o risco de traumas externos ao coto e o

tempo necessario para protetizagdo como concluiu Deutsch (2005).

Como sintetiza Fiedler (2008), quanto maior a idade do paciente e suas comorbidades e o
nivel de amputacéo, maior o beneficio de se utilizar a cadeira de rodas para deslocamentos
curtos e longos. Enquanto que para pacientes jovens com nivel de amputagdo menor, muletas
e 0 uso de proteses possam ser usadas em deslocamentos curtos e cadeiras de rodas somente

em deslocamentos longos.

O paciente devera ser orientado logo ap6s a cirurgia sobre como realizar suas transferéncias e

deslocamentos. Em sua maioria, a cadeira de rodas € usada inicialmente, porém se é um
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amputado transtibial, a cadeira deve ter um apoio adequado que mantenha o coto em extensdo
de joelho. Se possivel e desejado, o treino de marcha em barras paralelas com apoio dos
membros superiores, e assim progredir até o treino com muletas, passando pelo andador. O
treino deve ser sempre orientado para ser o mais realista possivel, utilizando de obstéculos,

escadas, terrenos irregulares e rampas.

Estimou-se em uma pesquisa realizada que 40% a 45% de todas as pessoas com amputacao
de membros inferiores eram portadoras de Diabete Mellitus (DM), e que amputacgdes sdo dez
vezes mais frequentes em portadores de DM com doenga arterial periférica do que em ndo
diabéticos com o mesmo acometimento (LUCCIA, 2003; TAVARES, 2009). Os fatores de
risco para a amputacdo de membro inferior em portadores de DM: caracteristicas sdcio-
econdmico-culturais, demograficas, ambientais, genéticas, falta de acesso aos servigos de
salde, duracdo da doenca, habitos de vida deletérios a saude, e hiperglicemia prolongada
(GAMBA, 2004; MAIA, 2005). Estudos revelam que as principais causas de amputacgdes por
vasculopatia ocorrem em individuos com mais de 50 anos, provocadas por diabetes e
tabagismo. A amputacdo sé € realizada ap6s o tratamento da doenca original e nesses casos

0s membros inferiores s&o mais comprometidos (dedos, pés e pernas).

Com isso, a elaboracdo de um modelo de material educativo resultou em um Manual

composto por 37 paginas ilustradas que encontra-se no apéndice 1, divididas da seguinte

maneira:

Sumario

A ettt e pag 1
INEFOTUGED. ...t e e s pag 2
Causas da aMPULIAGAD. .. ... .. vve ettt et e et e e pag 3
Objetivos do tratamento fisioterap@utiCo.............coovvvvivirriiiiieiiiinieene, pag 6
Cuidados p6s operatorios imediatos............coovvvveviveiiriiiee e e pag 7
0L (1] = ST pag 8
NIVEIS A8 @MPULAGAD. .. ....vvier et et e e e e, pag 10
Cuidados com 0 membro N80 amputado.............cc.uveeeviiiiiinniiieeienieens pag 11
PrinCIPaIS PEIGUNTAS. .. ... it it ittt et et e e e e, pag 12
ENfAIXAMENTO.......iiiiiiiecie e e e e pag 18
Enfaixamento transfemoral................coooiii i, pagl9
Enfaixamento transtibial................coooiii i, pag 21
Exercicios transfemoral.............ccooooiiiiiiii e, pag 23

Exercicios transtibial................coiiiiiii pag 25
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Muletas € andadores ..........cooviuiiie i s pag 27
e 10 (= PR pag 29
AENIMENTO SUS ... .o e e e e pag 36

SEUS AITEITOS. .. ettt et e e et e et e e, pag 37
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CONCLUSAO

Conclui-se que os cuidados pds-operatdrios fornecidos aos pacientes amputados podem ser
adequadamente prestados a partir de uma valida conscientizacdo tanto do paciente quanto de
seus cuidadores, evitando-se assim maiores complicacGes. Alem de compartilhar com o
paciente o conhecimento sobre sua nova condi¢do, o aprendizado sobre suas comorbidades

também devem ser estimuladas a fim de se evitar novas complicacgdes.

O que a literatura apresenta como condutas de cuidados e orientagdes pds-operatorias,
abrange de maneira melhor definida o periodo intra-hospitalar, sendo o periodo pos-alta
hospitalar tdo importante quanto o periodo de internagdo, pois 0 objetivo é que este paciente
seja capaz retornar a sua rotina da maneira mais adaptada possivel. Portanto, é necessario que
0 individuo que passou por esse processo esteja munido da maior quantidade de informac6es
relacionadas ao seu novo perfil fatores que ensejaram a confeccéo do material didatico, sendo
cumprido o objetivo inicial deste projeto.
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AMPUTEI

O gue devo saber agora ?

Meste manual vocé vaiencontrar algumas informacdes para
compreender melhor este momento e dicas que poderdo ser uteis para
sua reabilitagio mais rapida e plena.

luliana Stephanie Gleber Netto
[amiRane Pereira Lobato Silva
Gisele de Céssia Gomes
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Porqué foi necessario amputar

Primeiramente, é importante que vocé saiba que a amputacdo, vem como a solucdo
paraum problema e inicio de uma nova fase.

Se vocé amputou foi por necessidade, podendo ter salvado sua vida ou ter evitado
futuros sofrimentos.

A amputacdo é necessaria quando ndo existe possibilidade de resolver o problema
que a causou por cirurgia ou por medicamentos, seja por falta de circulacdo
adequada para nutrir a regido que foi amputada, nos casos doenca obstrutiva dos
vasos arteriais, seja por graves lesGes e ferimentos com prejuizo de vasos e nervos.

Quais sao as principais causas de amputacao?

As razoes mais comuns de realizar a cirurgia de amputacao

s30:

+* Complica¢des de neuropatia periférica( uma
complicacdo comum do Diabetes Mellitus)

+* Doenca vascular periférica com obstrugdo dos vasos por
arterioesclerose;

% Traumas graves;

++ Cancer (comumente gsteossarcoma);

+“* Criangas podem ser submetidas a cirurgia de amputacgao
devido a deficiéncias congénitas.




Quais sentimentos s3o comuns ao amputar um membro?

Eimportante saber que 2 amputacio mexe muito com as nossas emogdes, é normal que isso aconteca.
Podemos sentir raiva, muita tristeza ou revolta ou muito alivio por termos scbrevivido e acabado com uma
dor insuportavel.

Esses sentimentos s3o possiveis de acontecer mas eles vi3o se modificar com o tempo, até que a aceitagdose
apresente e te fortalega para que , neste momento, vocé possa seguir seu caminho para reabilitagdoe
integragdo as suas atividades.

O unico caminho para que vocé tenha uma boa reabilitagdo é aceitar, erguer a cabecga e ir em frente.

A perda de parte de nos ndo pode tirar a nossa inteireza como seres humanos, que pensamos, que amamos e
que temos muito ainda por realizar. Nada precisa mudar, sua mente esta completamente inteira.

Os projetos de vida e planos de realizagdes ndo devem acabar; pode ser que precisem ser adaptados a sua
nova condigdo, mas nunca abandonados completamente.

Vocé possui pessoas que te amam e estdo te apoiando neste momento. Seja cuidadoso(a) com elas.

Quem é o principal responsavel pela sua reabilitacao????

Vocé é o responsavel em realizar os exercicios em casa e conforme recomendado pelo
fisioterapeuta!
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Objetivos do tratamento fisioterapéutico

+» Diminuicao do edema do coto

«* Evitar complicacoes cardiorrespiratorias pos cirurgicas

“» Evitar perda de forca

+* Evitar rigidez e diminuicdo da amplitude de movimento das
articulagoes proximas a amputacao.

“* Ensinar ao paciente e cuidadores sobre como cuidar da cicatrize
da pele do coto.

“* Aos pacientes com problemas vasculares, ensinar a cuidar do outro
membro inferior para que ele também nao seja submetido a
cirurgia de amputacgao.

OBS: A dor pos operatoria sera controlada por meio de medicacao
gue o seu medico ira prescrever.

Cuidados pos operatorios imediatos

“ Apds a realizacdo da cirurgia, cuidados basicos com o coto devem ser realizados
como, por exemplo, prevencdo de formacdo de edema (inchaco), sangramento,
infecctes e contraturas.

% A troca de curativo diaria deve ser feita a fim de se manter o coto limpo e bem seco
evitando infeccicGes, os pontos da cirurgia além de observar se hd sangramento.

% 0 enfaixamento diminuird o edema do coto, mas tem que ter cuidado ao fazé-lo!
Para que o coto possa ser protetizado, deve estar em forma de cone, e se as faixas
estiverem muito soltas ele ndo sera moldado de maneira correta. Se as faixas estiverem
muito apertadas pode correr o risco de diminuir a circulacdo sanguinea, além de deixar
o coto em forma muito alongada que também prejudica a protetizacdo.

“ Durante o dia e para dormir, no apoie almofadas ou travesseiros por baixo do coto,
pois devemos evitar a formacdo de contraturas que dificultam o processo de

protetizacdo.



Posturas que devem ser evitadas

Amputados acima do joelho:

N&o deixe o coto para fora da cama. N3o coloque almofada embaixo do

coto.
Deixe o coto proximo da outra perna.

Posturas que devem ser evitadas

Amputados abaixo do joelho:

Evite ficar com o coto dobrado. Se for ficar muito tempo sentado,
deixe o coto esticado apciado em
N3o fique de pernas cruzadas. outra cadeira.
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Quais os principais niveis de amputacao ?

Como estamos falando para as pessoas que amputam membros inferiores (pernas), porque essas s3o quase
noventa por cento das amputacdes, os principais niveis s3o:

** Partes do pé
MNestes casos pode-se n3o usar protese, ou requerer apenas uma complementagdo de calgado ou ainda,
. " , ;i " .
se for de grande parte do pé, préteses que vio até a altura do joelho s3o necessarias.

“* Na perna abaixo do joelho (chamada de transtibiais)
As proteses para amputacoes transtibiais s3o de facil adaptag3o e vio até a altura do joelho.

+%* Desarticulagdo de joelho (ao nivel da articulaggo do joelho)
As proteses vdo até a regido da coxa e apresentam um joelho artificial .

+* Acima do joelho, na coxa (chamada de transfemorais)
O joelho da protese deste tipo de amputagdo € mais avangado e necessita de ser avaliado mais
detalhadamente se o paciente possui condigdes de utiliza-la.
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Cuidado com 0 membro nao amputado

Aos pacientes que possuem doengas como dizbetes, doenga arterial periférica ou doenga venosa, as
seguintes orientagdes devem ser seguidas:

“* Cuticula: os pacientes que possuem alguma dificuldade de circulagdo sanguinea em membro
inferior ndo devem retirar a cuticula, somente empurra-la. Ao retirar a cuticula com alicate o paciente
sofre o risco de lesionar a pele, e o machucado pode evoluir para uma infecgdo.

%* Edema: a imobilizagdo do membro nZo amputado deve ser evitada movimentando-o sempre, sem
deixar na mesma posicdo durante todo o dia.

<+ Calcados: devem ser bem confortaveis, sem apertar e sem ter costuras internas que possam
machucar os pés. Também deve-se ter cuidado com as meias, para que as costuras ndo machuguem
os dedos.

%* Traumas: o paciente deve verificar diariamente os pés e as pernas a procura de machucados por
pequencs ou grandes traumas, que se n3o forem tratados podem evoluir para uma nova amputagao.



* Aqui estao as principais perguntas que podem
ter surgido na sua mente:

O que é contratura?
O que é sensacao fantasma?
O que e dor fantasma?
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Respondendo:

O que é contratura?

Contratura € uma rigidez muscular, que limita ou impede o
movimento normal da parte do corpo afetada, podendo
causar deformidade. Portanto, tome cuidado com as posicoes
gue vocé mantém o coto para evitar as contraturas!
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O que é sensagao fantasma?

Sensacdo fantasma é uma sensagdo consciente do
membro que foi amputado, como se ele ainda estivesse
no local.

ety

CUIDADO!

E comum acontecer de vocé
acordar a noite, esquecer
gue esta amputado e tentar
andar.




O que é dor fantasma?

Dor fantasma € uma dor consciente que se localiza no membro apos ser amputado.
Pode se manifestar de diversas formas, como:

Caimbras, formigamentos, dor em pontadas ou de forma continua e em queimacdo;
Dedos desalinhados;

Articulactes blogueadas ou rigidas.

Se esta dor estiver muito forte, vocé deve consultar o médico !
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Principais cuidados a serem tomados logo ap6s a amputacdo:

<+ O coto deve ser lavado diariamente com dgua corrente e sab3o neutro, usando uma
esponja macia e depois enxaguar bem para gue ndo figue residuo de sabdo.

%+ Deve ser bem seco e, se possivel, deixa-lo um pouco ao sol, de preferéncia no horario
de 8 as 10 da manha por 20 minutos.

% Vocé deve manter o coto bem hidratado. Se a cicatriz j& estiver fechada, vocé pode
usar cremes que sejam do seu costume para fazer essa hidratacdo.

++ Verificar se hd presenca de pequenas inflamacdes na raiz do pelo, dores, choques,
alteracdo de cor ou de temperatura ou edema, comunicar de imediato ao seu médico e
fisioterapeuta.
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Enfaixamento

%+ Importante para diminuir o edema do coto e dar forma cilindrica.

% Deve ser feito diariamente, assim que o coto estiver completamente
cicatrizado.

“* Se sentir formigamento ou pontos de grande pressio, a faixa pode estar muito
apertada, retire e refaca o enfaixamento. A faixa ndao deve incomodar!

“* Mantenha suas faixas sempre limpas.

< Inspecione se a costura gue une as faixas estd em contato direto com a pele.
Coloque-a paracima, para que nfo aconteca lesdo de pele. Se vocé tem
diminuicido de sensibilidade, cuidado com costuras direto no coto.

Enfaixamento da amputagédo acima do joelho:

Primeiro passo: inicie com Segundo passo: desfaca a bandagem na wvertical Terceiro passo: continue

orolo virado para cima. descendo a coxa indo para tras, e depois voltando passando pelo quadril até

navertical para frente da coxa. darvolta pelo corpo.




Enfaixamento da amputacdo acima do joelho:

Quarto passo: fazer movimento de 8 passando Quinto passo: continue a enfaixar até ter
porcima da primeiravolta. certeza que toda a pele esta coberta, se
necessario, use umasegunda faixa.
Prender.

S

m

)

i
f
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Enfaixamento da amputacgdo abaixo do joelho:

Primeiro passo: com afaixa Segundo passo:desenrolar
virada para cima, iniciar afaixana diagonal, por tras
passando paratrasda e emvoltade todo o coto.
perna.

i




Enfaixamento da amputacgéo abaixo do joelho:

Terceiro passo: faga movimentos Quarto passo: para que a faixa nio
de 8 ate que toda a pele esteja se solte, suba e faga uma volta pela
coberta pelafaixa. coxae prendade volta no coto.

Exercicios para amputacao transfemoral

De barriga para baixo, tente levantar
ocoto o mais alto possivel, sem tirar
o quadril do chdo. Umavez pordia,
3 séries de 20 repeticties.

Alongamento de quadril: colocar uma
toalha abaixo do coto, manter por 20
segundos. 2séries de 4 repeticdes.

%ﬂ%%

Fazerforca do coto contrao chao,
sem prender arespiracdo.
Realizarumasérie de 10

repeticdes. 2 1585-2008

Deitado de barriga para cima, tente
levantar o mais alto possivel o coto sem
tirar o corpo do chio. Fazerumavez
pordia, 3 séries de 20 repeticdes.

5
m
a
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]
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Exercicios para amputacao transfemoral

——

T Deitadode lado, levante o
L_f};___ coto o mais alto possivel,
( | sem girar o quadril. Fazer
{ | I
umavez por dia, 3 séries
de 20 tiches.
F'_Tr‘“« L e 20 repeticdes,
N
VI
. il — ——
[:\2\\_ Deitado de barriga para
L n T baixo, junte as nadegase
(_:Q ?}‘Q—z segure por10segundos.
T —® W -
Uly,»-"' — Fazerumavez pordia, 10
repeticiies.

T_
FEZ)\{L

5 1995-2006 Biol

Deitado de barriga para
cima, colocar uma
almofadaoubolaentre as
coxas e apertarporl10
segundos. Fazerumavez
pordia, 10 repeticties.

Ponte:dobraro joelhoda
pernando afetada e apoiar
o pé no chio, levantaras
nadegas do chio e voltar,
mantendo o quadrilna
mesma altura. Fazeruma
vezaodia, 3 sériesde 20
repetigdes.

Exercicios para amputacao transtibial

o - 7
SV Sy g
Deitado, cologue uma almofada ou

toalhaem baixo docoto e deixarque a
gravidade estique a perna. Manter por

30 segundos, repetirSvezes, duas
vezesao dia.

A, A

Ml T~

Die barriga para cima, levaro joelho
em diregdo ao chdo segurando por
10 segundos. Duas vezes ao dia, 1

série de 10 repetices. © 1995-2006 BioEx Systems, Inc

Deitado de barriga para
baixo, junte as nadegase
segure por10segundos.
Fazerumavez pordia, 10

repetices.

De barriga para baixo,

levante o mais alto possivel

o coto com o joelho

esticado. 2vezesaodia, 10

repeticdes.
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Exercicios para amputacao transtibial

@ ol
I’ Sentado em uma cadeira, T & Deitado de barriga para
( i i —3 i locar uma

N\ com os joelhos apoiados = ] cima, co
'l parafora, esticaro coto o ) almofadaou bolaentre as
| ~— maximo possivel. Fazer CPER o pernas e apertarpor10
_(\..l \i [ duasvezesaodia, 10 ‘—‘—"\§ T Eegundos.Fazerumavez
\ ( *, e pordia, 10 repeticdes.
/ '\ | L

C::‘(ﬂ&:& Ponte: dobrarojoelhoda
; ‘7\ =3 pernandoafetadae apoiar

o pé no chio, levantaras

/u:_‘_\ Deitado de barriga para

y cima, virar o coto

apontandoojoelho para

nadegas do chdo e voltar,
mantendo o guadrilna

Ti{ﬂp
@ fora. Realizar 2vezesao G_\ﬂ )/K mesma altura. Fazeruma
- dia, por 10 repetictes. 1 E vezaodia, 3 sériesde 20
3 Py Pl = %
B repeticoes.

Muletas e andadores

%+ Individuos mais jovens poaem treinar na reanintagao a usar muletas parase

deslocarem.

+“* Pacientes maisidosos sdorecomendaveis o uso de andadores, que lhes garantirdo
maior equilibrio e seguranca para caminhar. Mas caso vocé seja idoso e sente-se
seguro com as muletas, elas podem ser uma opc¢do para vocé. Converse com o seu

fisioterapeuta sobre qual a melhor opgao.
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Muletas e andadores

+* Pacientes que sofreram amputacdo bilateral irdo utilizar a cadeira de rodas em
percursos muito longos. Dentro de casa podem utilizar préteses para se
deslocarem, entretanto, as proéteses bilaterias demandam muito esforco para
serem usadas, principalmente para os pacientes amputados ja com idade
avancada e nagueles amputados acima dos joelhos.

++ Converse com o seu Fisioterapeuta o que seria mais adequado para o seu caso.

PROTESES

E muito comum e um grande engano, uma pessoa achar que pode comprar uma

protese e colocar como se coloca um calgcado que ela conseguira andar com ela.
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Proteses m
*» O pedido para a confeccdo da protese e j q-'l
feito pelo fisioterapeuta quando ele avaliar ' =
gue voceé ja tem possibilidade de fazer o ! ‘ '
treinamento para andar com ela. A protese | -
é confeccionada pelo SUS através dos e - -;

Centro de Reabilitacao ( CREAB). Vocé tera
gque encontrar através do Centro de Saude
do seu bairro qual é o CREAB de sua
regidao. O pedido da protese deve ser
levado nesse CREAB onde mais tarde serao
feitas as medidas necessarias para
confecciona-la.
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Posso utilizar uma protese de membro inferior?

Uma pessoa so conseguira andar com a protese acima do joelho se ela
conseguirandar sem ela.

Pode parecer estranho mas nds vamos te explicar o que isso exatamente quer
dizer.

Para que eu consigaandar com uma protese acima do joelho (transfemoral):
«+ Eu preciso conseguir passar de sentado para de pé e de uma cama para
cadeira sem ajuda. Devo ficar em pé sozinho por alguns minutos me apoiando

em um andador ou muletas;

«* Eu preciso andar com adaptacao de muletas ou andadores;



Posso utilizar uma protese de membro inferior?

«+ Eu preciso ter equilibrio bom para nao cair com ela;

+*Eu preciso ter condicionamento cardiorrespiratorio, ou seja, ndo me cansar
com qualquer esforgo e conseguir andar por um tempo razoavel (cerca de
guatro minutos sem precisar sentar). Para isso, eu preciso treinar aos pouco,
um dia de cada vez.

«+ Eu preciso estar bem nas minhas condicoes de aprendizado e memoria
para que eu consiga aprender a controlar os mecanismos do joelho e do pé
protético.

+“* Eu preciso estar forte o bastante com a musculatura de tronco, bragos e
pernas para conseguir me deslocar com a protese de forma adequada.
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O uso da protese

< 0 condicionamento cardiorrespiratorio sera feito com exercicios de fortalecimento de
bracos e pernas e exercicios aercbicos como a caminhada, utilizando dispositivos de
auxilio de marcha como muletas ou andadores, ou em barras paralelas com a protese.
Peca orientactes a um fisioterapeuta que conheca bem sua saude.

0 treinamento para caminhar com a prétese serd iniciado com o fisioterapeuta.
Primeiramente sera treinado sem a proétese, com a ajuda de muletas ou andadores, e
progressivamente serd feito com o paciente utilizando a prétese.

“»+Assim que o paciente adquirir equilibrio e forca para andar com a prétese com ou sem
muletas ou andadores, ele podera utilizar a protese fora do ambiente terapéutico.

“+Inicialmente vocé deverd usar a protese por periodos curtos de tempo, uma a duas
horas por dia para que a pele e musculatura do coto se acostume com ela e crie a
resisténcia necessaria, com o tempo esse tempo ird aumentar de forma que vocé podera
utiliza-la por todo o dia.



-
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Cuidados com a prétese:

Faca regularmente a limpeza de todos os componentes que tem contato com a
pele. O encaixe pode ser limpo com um pano umido e sabdo neutro, e depois secar.
A meia normal ou de gel de silicone devem ser limpos de acordo com o fabricante.

“ N30 deixe a protese ficar molhada. A espuma ou componentes macios podem

estragar, incluindo o salto do pé, e componentes de metal podem corroer,
particularmente quando expostos a agua salgada.

“* N3o faca nenhum ajuste da protese sozinho. A protese deve estar confortavel e

*
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justa ao coto. Sempre faca uma inspecgado visual da protese a procura de desgaste
ou quebras. Converse com o protético ou o fisioterapeuta sobre qualquer barulho
ou parte quebrada. Todo conserto e manutencdo da protese deve ser feita pelo
protético que fez a sua protese.

Mito ou verdade? A protese é muito pesada!

Ha o mito de que a protese € muito pesada. As proteses mais atuais sao
feitas de materiais leves e sao faceis de adaptar a caminhada.

Elas podem ser mais pesadas ou mais leves dependendo dos
componentes usados para confecciona-las.

As pessoas que possuem muita massa muscular e que praticam esportes
podem receber uma protese mais pesada por motivos de resisténcia dos
seus materiais, mas aqueles que possuem menor demanda com elas
receberdo proteses de acordo com sua necessidade e muitas delas sao
mais leves.

A protese ideal para vocé sera feita pelo protético, de acordo com as
suas necessidades e suas condigOes fisicas e cognitivas.
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Atendimento pelo SUS

“* Vocé receberd a alta do hospital com um pedido de encaminhamento aoc CREAB da
sua regido:
Padre Eustaquio (Regionais Noroeste e Oeste);
Sagrada Familia (regionais Leste, Nordeste e Venda Nova);
Centro Geral de Reabilitacdo (Regionais Barreiro, Centro-Sul, Pampulha e Norte).

% O CREAB realiza os atendimentos de pedido de proteses, Orteses, cadeiras de
rodas, muletas e andadores; e realiza sua reabilitacdo com a Fisioterapia.

Seus direitos

< Aposentadoria por invalidez: Vocé pode ser candidato a um beneficio mensal devido ao
segurado pela Previdéncia Social (INSS) que ficar incapacitado permanentemente para o
trabalho em virtude de doenca ou acidente e ndo sujeito a reabilitacdo para o exercicio
do trabalho, e lhe sera pago enquanto permanecer nessa condicdo. O seu caso sera
avaliado por médicos deste tipo de servico.

“* LOAS: Beneficio de Prestacdo Continuada: Pessoa com deficiéncia: devera comprovar
que a renda mensal do grupo familiar per capita € inferior a % do salario minimo. A
concessao do beneficio ficard também sujeita a avaliacdo da deficiéncia e do grau de
impedimento, mediante avaliacdo médica e avaliacdo social realizadas por médicos -
peritos e por assistentes sociais do Instituto Nacional do Seguro Social.
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Seus direitos
++Tém direito ao transporte coletivo gratuito .
“+Isencdo de |OF, IPVA, ICMS e IPI.
“+Isencdo do Imposto de Renda para aqueles com doencas graves.
+*Reserva de assentos no transporte publico.

+“*Desconto na compra de veiculos e nas adaptaces para deficientes.

“*Para solicitacdo ou renovacdo do cartdo de estacionamento especial em Belo
Horizonte é necessario o credenciamento prévio que pode ser feito na BHTrans.
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