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RESUMO

A isquemia critica de membro inferior € uma doenca de alta complexidade e grande
repercussao para a saude publica e para a funcionalidade e qualidade de vida dos
individuos que tem esse diagndstico. O presente estudo teve como obijetivo elaborar
um consenso sobre a intervencao fisioterapéutica para esses pacientes nas fases
pré e pos-operatdria considerando que ndo existem ensaios clinicos ou outros
desenhos de estudos que permitam fundamentar a atuacdo do fisioterapeuta no
periodo de internagdo hospitalar para cirurgia de revascularizagdo do membro
inferior.  Um painel de especialistas foi constituido, com fisioterapeutas de um
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular. Para a formacéao
do consenso foi utilizada a técnica Delphi com concordancia minima nas respostas
de 70% e média = 3,1 na Escala Likert. Nos questionarios, foram abordados a
avaliacdo dos pacientes, os objetivos e as condutas fisioterapéuticas, definidos de
acordo com a fase do tratamento e as condi¢cdes clinicas dos pacientes. Este
consenso foi elaborado por 18 fisioterapeutas, com tempo de experiéncia no
atendimento de pacientes com ICMI de, no minimo, 4 anos. Foram definidos como
objetivos nas fases pré e pés-cirurgica: o controle da dor, a drenagem de edema nos
membros inferiores, 0 ganho de amplitude de movimento, o incentivo & deambulacao
e a educacdo em saude. Os especialistas concordaram que devem ser avaliadas:
funcdo cognitiva, sintomas, mobilidade funcional, fungdo muscular, articular,
cardiaca e respiratéria, e, na fase pds-operatéria, o ganho de forca muscular. Houve
consenso sobre o uso de eletroanalgesia, exercicios passivos, ativo-assistidos e
ativos livres na fase pré-operatoria. As mesmas condutas foram indicadas para a
fase pés-operatoria, além dos exercicios ativos resistidos e o posicionamento do
membro acometido em elevagdo, se houver edema. Exercicios respiratérios,
circulatérios e de membros superiores foram indicados antes a apdés a
revascularizagdo. A deambulacéo foi indicada durante todo o periodo de internacao,
com reducdo da carga em area de leséo plantar.

Palavras-chave: Isquemia. Extremidade Inferior. Modalidades de Fisioterapia.

Servigo Hospitalar de Fisioterapia.
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1 INTRODUCAO

A isquemia critica de membro inferior (ICMI) é a forma mais grave de
manifestacdo da doenca arterial periférica (DAP) e ocorre quando h& reducao critica
do suprimento sanguineo que interrompe a chegada de oxigénio e substratos
metabdlicos aos tecidos do membro inferior (M), constituindo uma ameaca a
viabilidade do membro caso o fluxo sanguineo nédo seja restaurado rapidamente. A
ICMI é uma condigdo clinica caracterizada pela presenca de um quadro de dor
isquémica crénica em repouso por mais de 2 semanas e uma pressao de tornozelo
menor que 40 mmHg ou menor que 60 mmHg quando associada a lesdes troficas

como a ulceracdo e/ou gangrena.t

A DAP ocorre comumente pelo desenvolvimento de aterosclerose com
formac&o de lesBes obstrutivas nas artérias®. Entre os fatores de risco para DAP e
suas manifestacoes, estdo o tabagismo, Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia, idade
avancada, sedentarismo e indice tornozelo-braquial — fatores de risco independentes
e adicionais para a DAP — além da hipertenséo arterial*®. Além disso, devido &
influéncia de fatores de risco comuns e ao acometimento sistémico da aterosclerose,
a ICMI esta associada a um maior risco de eventos cardiovasculares, com grande
impacto nesta populacdo, visto que apenas cerca de 20 a 30% dos individuos
portadores de ICMI morrem de causas néo-cardiovasculares®.

Estima-se que existam cerca de 27 milhbes de pessoas portadoras de
DAP na Europa e na América do Norte. No Brasil, os dados relacionados a
prevaléncia de DAP e/ou ICMI e seus fatores de risco sdo escassos®. Entretanto, ha
dados para afirmar que internacdes relacionadas as doencas vasculares geram
gastos significativos para o Sistema Unico de Satde (SUS)*. O estudo mais recente
€ o0 de Makdisse et al., 2008, que avaliou 1170 individuos em 72 centros urbanos
brasileiros. Os autores encontraram uma prevaléncia de DAP de 10,5%, maior em
individuos com idade superior a 55 anos (19,1%) e tendéncia a maior prevaléncia

entre aqueles que n&o praticavam atividade fisica®.

Além do impacto na saude publica e economia, a ICMI caracteriza-se por
intensas repercussdes funcionais: a dor isquémica € intensa e continua na

extremidade do MI ou proxima a lesao trofica e piora a noite quando o Ml se
encontra em posi¢ao nao dependente, o que prejudica o sono e faz com que esses



individuos durmam com a perna acometida pendente ou sentados, levando a edema
nos membros inferiores (MMII) e impacto psicolégico nesses individuos™®. Além
disso, pacientes com ICMI podem apresentar niveis baixos de atividade fisica e pior
desempenho na deambulacdo ou até mesmo serem incapazes de deambular devido
a dor isquémica croénica intensa e & presenca de lesées tréficas’. Pacientes com
DAP apresentam ainda uma perda de forca muscular decorrente do processo
isquémico progressivo que pode contribuir para um pior desempenho na
deambulacdo’®. Durante o periodo de internacdo hospitalar, as perdas funcionais
nesses pacientes podem se agravar, além dos problemas circulatorios, respiratérios

e psicoldgicos®.

Diante da evolucdo clinica da doenca e da qualidade do tratamento
instituido, os pacientes com ICMI sédo frequentemente encaminhados para
instituicdes de cuidados secundarios para avaliagdo endovascular, sendo, entdo,
optado por tratamento conservador ou revascularizagdo cirtrgica do Ml e, em casos

graves, amputacéo®®*.

Recentemente, uma nova classificacdo de estratificacéo
para tomada de decisdo clinica foi proposta para guiar a escolha do tipo de
tratamento dos pacientes com ICMI. Nesta classificacdo, sdo considerados o grau
de perfusao tissular, a extenséo das feridas e o grau de infec¢cdo: Wound, Ischemia,
and foot Infection (WIfl), sendo cada item classificado em graus que variam de 0 a

312

O método de revascularizagdo cirurgica do Ml pode ser realizado através
de técnica cirargica aberta convencional (bypass) ou via endovascular
(angioplastia)*®**. Embora a cirurgia pelo método bypass tenha representado por
longo tempo o padrdo ouro para o tratamento da ICMI, atualmente a técnica de
revascularizagdo via endovascular tem sido a estratégia primaria de tratamento
devido ao menor numero de complicacbes e aos indices comparaveis de
amputacdes p6s cirurgia aqueles que realizaram a cirurgia aberta convencional®®.
Apesar disso, a escolha do tipo de tratamento depende de varios fatores e a

tendéncia é que se torne cada vez mais individualizada®®.

Com o0 sucesso terapéutico da cirurgia de revascularizagdo do Ml, o

paciente com ICMI devera apresentar melhora do quadro algico e da perfusao

sanguinea do MI, embora permaneca sendo um individuo com DAP nos MMII*%*,
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Além disso, embora o tratamento cirlrgico evite a amputacdo, ndo necessariamente
resultard em deambulacéo e em vida independente'. A relacéo entre a gravidade da
obstrucdo arterial e o estado funcional na DAP ainda é inconsistente na literatura,
sugerindo que comorbidades adicionais também sejam determinantes para o
comprometimento funcional desses pacientes’®. Dessa forma, mesmo apdés a
revascularizacdo, os pacientes podem permanecer com algum grau de obstrucdo
arterial nos MMIl e claudicagcdo intermitente, definida como desconforto na
musculatura isquémica durante o exercicio de caminhada que alivia com o
repouso™!. Esse quadro afeta o desempenho da deambulacdo desses pacientes e
dificulta a realizacdo das atividades de vida diaria, além de alterar aspectos sociais e

emocionais desses individuos®®.

Considerando o caréater da doenca, o prognostico, em geral, desfavoravel
e as repercussoes funcionais, fisicas e psiquicas, o periodo de internacdo hospitalar
para revascularizacdo € um momento oportuno para que a gestao do individuo com
ICMI dé-se de modo total, objetivando, além da intervencédo curativa sobre o Ml, as

intervengdes multiprofissionais de prevencgdo e promoc¢ao da saude.

Considerando a atuacdo de uma equipe multiprofissional, a fisioterapia
intra-hospitalar tem um papel importante no tratamento desses pacientes nas fases
pré e pos-cirurgicas para manter e/ou ampliar a funcionalidade dos sujeitos devido a
grande repercussdo fisica e funcional da ICMI. No entanto, sdo poucas as
evidéncias na literatura acerca dessa intervencdo. Foi realizada uma busca
eletrbnica de artigos cientificos publicados entre 1990 até agosto de 2016, nas
bases de dados Cochrane, LILACS, Medline, Pubmed e Scielo e utilizados os
descritores “Physical Therapy Modalities”, “Ischemia”, “Lower Extremity”,
“Preoperative Care” e “Postoperative Care” e seus correspondentes em portugués.
N&o foram encontrados trabalhos cientificos relacionados a atuacéo da fisioterapia
no pré-operatorio. Quanto ao periodo poés-operatério, foram identificados dois
estudos que avaliaram as vantagens de um programa de exercicio supervisionado
apos a cirurgia de revascularizagdo do Ml de pacientes com ICMI e uma revisdo que

investigou os beneficios de treinamentos de caminhada supervisionados™>**’.

Diante da constatacdo da falta de estudos clinicos que permitam
evidenciar a eficacia e fundamentar as praticas do profissional de fisioterapia na
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assisténcia aos pacientes com ICMI internados para tratamento cirargico, o presente
estudo se propds a estabelecer um Consenso de Especialistas.
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2 METODOS

2.1 Caracterizacao do estudo

Para o desenvolvimento do consenso, foi realizado um estudo do tipo
survey utilizando-se o método Delphi. Esta técnica auxilia o planejamento em
situacbes de caréncias de dados ou quando a finalidade & estimular a criagdo de
novas ideias, geralmente de indole técnico-cientifica. O método Deplhi permite obter
consenso de um grupo a respeito de um determinado fendmeno e consiste de um
conjunto de questionarios interativos que circulam repetidas vezes por um grupo de
especialistas até que a divergéncia de opinides entre eles tenha se reduzido a um
nivel satisfatério’®. Investigadores tém utilizado desta técnica para estabelecer
consenso sobre os indicadores para o cuidado de condicdes médicas e diferencas
clinicamente importantes na avaliacdo de mudancgas na qualidade de vida para
pacientes com estratégias eficazes de prevencdo®. As respostas sdo
compartilhadas sem que o participante seja identificado pelo grupo. O anonimato
oferecido por este método encoraja que as respostas sejam verdadeiras por parte

dos participantes'®*®.

2.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital Risoleta Tolentino Neves
(HRTN) que € um hospital terciério referéncia para o tratamento de pacientes com
doencas vasculares, considerado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Cirurgia Vascular®. Seabra, Acosta et al., 2014, analisaram 3395
do Servico de Cirurgia Vascular do HRTN no periodo de 2012 a 2014. A ICMI
representou cerca de 25% da amostra estudada. A maioria desses individuos era
idosos, homens e com les@es troficas (Ulceras). Amputagdo foi realizada em 50%

deles, sendo principalmente amputacées maiores®.
2.3 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pela Coordenacdo do Servico de Fisioterapia do
HRTN, pelo Ndcleo de Estudo Pesquisa e Extens&o do HRTN e pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
44000215.4.0000.5149) (APENDICE A). O desenvolvimento deste trabalho seguiu
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres
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humanos. Esse estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de projetos
envolvendo pesquisas com seres humanos, atendendo aos fundamentos éticos e
cientificos também elencados na resolugcdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

2.4 Procedimentos

Todos os profissionais, fisioterapeutas, que atuam na assisténcia aos
pacientes admitidos pela equipe de Cirurgia Vascular do HRTN foram convidados a
participar do estudo através de uma carta de apresentacdo que continha explicacdes
sobre o propdsito do estudo e o convite para colaborar com a pesquisa. Além dos
profissionais do Servi¢o, foram convidados a participar os residentes e professores
envolvidos na supervisdo e/ou assisténcia hospitalar e ambulatorial de pacientes
com DAP.

Apds manifestarem desejo voluntario em participar, os fisioterapeutas
assinaram consentimento formal através da assinatura do Termo de Consentimento
Livie e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Os participantes foram ent&o,
direcionado a uma reflexdo sobre suas condutas através das perguntas elaboradas
pelos pesquisadores de forma a organizar a opinido dos especialistas. O estudo foi
realizado em trés fases, descritas a seguir.

Na primeira etapa da coleta, os especialistas receberam o questionario A
(APENDICE C) via presencial ou e-mail, com questdes sobre as condutas do
profissional na assisténcia e/ou supervisdo do atendimento dos pacientes com ICMI.
As questdes foram divididas em duas partes, sendo a primeira sobre os pacientes
com ICMI que aguardavam por procedimentos de revascularizagdo do Ml e, a
segunda, sobre aqueles jA submetidos aos procedimentos cirargicos e que
obtiveram sucesso na revascularizacdo, definido como o salvamento do membro
sem amputacdo maior e melhora dos sintomas clinicos de acordo com Rutherford et
al., 1997, acompanhada de melhora hemodinamica, de = 0,1 no ITB%. Ao final do
questionério foram incluidas perguntas sobre a experiéncia profissional, tais como
tempo de profissdo, qualificacdo, tempo de experiéncia e nimero de pacientes com
ICMI que o profissional atende por més. As questdes referentes as condutas foram
elaboradas em multipla escolha e assim subdivididas: posicionamento,

cinesioterapia, deambulacéo e eletroanalgesia. Cada questdo possuia espago para
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observacgBes pertinentes a critério do especialista que poderiam contribuir para a
discussado do estudo. Ao final do questionario, o participante tinha um espago para
observacgdes, sugestbes e comentarios sobre o estudo.

Apés analise dos resultados da primeira rodada, foi elaborado um novo
questionario - B (APENDICE D) para a segunda rodada de questionarios, composto
por questbes de multipla escolha formuladas mediante analise das respostas que
ndo obtiveram concordancia na etapa anterior, sendo elas referentes a deambulacao
dos pacientes com leséo trofica plantar e os motivos da indicagdo de um dispositivo
de auxilio (DA) a marcha nesses casos. Além disso, questionou-se sobre a descarga
de peso (DDP) em outra regido do pé (sem lesé@o) e a avaliacdo da funcéo cardiaca
durante o esforco da deambulagdo. Posteriormente a entrega do segundo
questionério, os respondentes foram convidados a participar da apresentacdo e
discussdo dos resultados obtidos na primeira e segunda rodadas no auditério do
HRTN.

Apds a discussdo dos dados apresentados, foi elaborada um novo
questionario - C (APENDICE E) para a terceira rodada, na qual os fisioterapeutas
foram convidados a refletir e avaliar a propriedade, bem como a clareza de cada
uma das questbes discutidas na primeira e segunda rodadas. Os resultados
individuais obtidos na primeira e segunda rodadas foram disponibilizados a todos os
voluntarios da pesquisa para reflexdo. Na terceira rodada, foi incluida a Escala Likert
para quantificacdo das respostas dos fisioterapeutas em grau de concordancia, além
da inclusdo de questbes referentes aos objetivos da fisioterapia e avaliagcdo dos
pacientes durante as fases pré e pdés cirargica. Na terceira rodada, também foram
incluidas questdes referentes a realizacdo de exercicios de membros superiores
(MMSS) e exercicios respiratorios. Apos o retorno das respostas da terceira rodada
foi, entdo, concluido o consenso do grupo de especialistas.

2.5 Andlise dos dados

Para a andlise dos resultados, foram utilizados os valores de média e
desvio padrao, fornecendo a medida de disperséo e indicagcdo do grau de consenso.
Foi considerado consenso a obtencdo de, no minimo, 70% de concordancia nas

respostas dos participantes na primeira e segunda rodadas e média de = 3,1 na
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Escala Likert nas respostas da terceira rodada®, ou seja, que esteja acima do neutro

e indique a concordancia dos respondentes.

Os itens que obtiveram concordancia foram formulados em forma de
orientacdes de acordo com a fase de tratamento do paciente e itens abaixo disso
foram excluidos do consenso. Os dados foram apresentados por estatistica
descritiva e o detalhamento esta descrito no Apéndice F. Os resultados foram
comparados com a evidéncia cientifica disponivel na literatura para discussao desse

trabalho.
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3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao da amostra

Foram identificados 21 profissionais com o0s critérios previamente
mencionados. Destes, 18 profissionais aceitaram participar do estudo. Na Tabela 01,
estdo apresentadas as caracteristicas da amostra.

Tabela 01. Caracterizagéo dos participantes

Caracterizacdo dos participantes n = 18

Formac&o dos profissionais, n (%)

Especializacao e/ou residéncia 15 (83,3)
Mestrado e/ou doutorado 3 (16,7)
Tempo de profisséo, n (%)

Até 3 anos 7 (38,9)
4 a 6 anos 4 (22,2)
7 a 10 anos 2(11,1)
Mais de 11 anos 5 (27,8)
Tempo de experiéncia, n (%)

Até 2 anos 7 (38,9)
2 a4 anos 8 (44,4)
5 a 10 anos 2(11,1)
Mais de 11 anos 1(5,6)
N° de atendimentos e/ou supervisdo por

més, n (%)

10 pacientes 6 (33,3)
11 a 30 pacientes 9 (50)
Mais de 30 pacientes 4 (16,7)

3.2ltens da avaliacao fisioterapéutica
3.2.1 Pré-operatorio

Houve consenso entre os respondentes em avaliar: fungédo cognitiva,
sintomas, mobilidade funcional, funcdo muscular, funcéo articular, fungcéo cardiaca e
respiratéria dos pacientes. As médias do grau de concordancia (x desvio padréo)
foram, respectivamente, 4,40(0,77), 4,85(0,38), 4,88(0,30), 4,55(0,50), 4,55(0,50),
4,95(0,25) e 4,80(0,55). Os dados estao apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Itens da avaliacao fisioterapéutica — Pré-operatorio
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3.2.2 Pds-operatorio

Houve consenso entre os respondentes em avaliar: fungédo cognitiva,
sintomas, mobilidade funcional, funcdo muscular, fungéo articular, funcédo cardiaca e
funcdo respiratoria dos pacientes. As médias do grau de concordancia (xdesvio
padrdo) foram, respectivamente, 4,70(0,50), 5(0), 5(0), 4,90(0,30), 4,95(0,25),
4,95(0,25) e 4,80(0,65). Os dados estdo apresentados na Figura 2.

Figura 2. Itens da avaliacao fisioterapéutica — Pés-operatorio
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3.30bjetivos da intervencao fisioterapéutica

3.3.1 Fase pré-operatoria

Houve consenso entre o0s respondentes de que o0s objetivos
fisioterapéuticos nessa fase sdo: controle da dor, incentivo a deambulagéo,
drenagem do edema nos MMII, ganho de amplitude de movimento (ADM) e
educagcdo em saude. As médias do grau de concordancia (+ desvio padrdo) foram,
respectivamente, 4,11(0,96), 3,39(1,38), 3,27(1,30), 3,22(1,30) e 4,83(0,38). O
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ganho de for¢ca muscular ndo foi indicado pelos respondentes nessa fase com média

(x desvio padréo) de 2,78(1,39). Os dados estdo representados na Figura 3.

Figura 3. Objetivos da intervencéo fisioterapéutica — Pré-operatorio
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3.3.2 Fase pGs-operatoria

Houve consenso entre os respondentes de que o0s objetivos da
intervencdo fisioterapéutica nessa fase incluem: controle da dor, incentivo a marcha,
drenagem de edema nos MMII, ganho de ADM, ganho de forca muscular e
educagcdo em saude. As médias do grau de concordancia (+ desvio padrdo) foram,
respectivamente, 4,11(0,75), 4,60(0,50), 4(0,87), 4,5(0,50), 4,39(0,77) e 4,85(0,40).

As médias estdo apresentadas na Figura 4.

Figura 4. Objetivos da intervencéo fisioterapéutica — PGs-operatério

Controle da Incentivoa Drenagem Ganhode Ganhode Educagao
dor marcha do edema amplitude de  forca em saulde
movimento  muscular

Escore Médio
OFRP NWDHMOU

3.4Condutas fisioterapéuticas
3.4.1 Pré-operatorio
3.4.1.1 Eletroanalgesia

Na primeira rodada de questionarios, 14 (77,8%) respondentes néao
indicaram a Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) para controle da dor

isquémica na fase pré-operatoria. Ap6s discussao desse resultado, na terceira
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rodada, o escore médio de concordancia (xdesvio padrdo) desse item foi 3,40(%1,25)
indicando consenso para o uso desse recurso para controle da dor na fase pré-

operatoria.
3.4.1.2 Posicionamento do membro inferior acometido

Quinze (83,3%) respondentes ndo indicaram o posicionamento o Ml
acometido em elevacdo nessa fase, caso haja edema, na primeira rodada de
guestionarios. Na terceira rodada, esse item obteve uma média de concordancia
(xdesvio padrao) de 1,89(1,32) ndo sendo indicado pelos respondentes na fase pré-
operatoria.

3.4.1.3 Cinesioterapia

Na primeira rodada, 15 (83,3%) profissionais indicaram a realizacdo dos
exercicios circulatérios e ativos livres, 14 (77,8%) os exercicios ativo-assistidos e 18
(100%) os exercicios passivos no Ml acometido na fase pré-operatéria. Os
exercicios resistidos foram contraindicados por 14 (77,8%) profissionais na primeira
rodada. Na terceira rodada, os exercicios circulatorios, ativos livres, ativo-assistidos
e passivos obtiveram médias de concordancia (xdesvio padrdo) de,
respectivamente: 4(1,30), 4,10(0,70), 3,70(1,10) e 3,95(0,95), indicando consenso
para realizacdo desses exercicios na fase pré-operatéria. Os respondentes
mantiveram a n&o indicacdo dos exercicios ativos resistidos na terceira rodada com

média de concordancia (xdesvio padrédo) de 2,17(1,04).

Os exercicios respiratorios e de MMSS alcangaram meédias de
concordancia (xdesvio padrao) de, respectivamente, 4,60(0,50) e 4(1,30) na terceira
rodada, obtendo consenso para realizacdo dos mesmos na fase pré-operatéria. Os
dados estéo representados na Tabela 2 e na Figura 5.
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Tabela 2. Condutas fisioterapéuticas na fase pré-operatoria

Item avaliado Respondentes n=18

Sim Nao

Condutas fisioterapéuticas na fase pré-operatoria, n (%)

a) Eletroanalgesia 4 (22,2) 14 (77,8)
b) Posicionamento do membro inferior acometido em 3 (16,7) 15 (83,3)
elevacao

c) Exercicios circulatérios 15 (83,3) 3(16,7)
d) Exercicios passivos 18 (100) 0 (0)

e) Exercicios passivo-assistidos 14 (77,8) 4 (22,2)
f) Exercicios ativos livres 15 (83,3) 3(16,7)
g) Exercicios resistidos 4 (22,2) 14 (77,8)

Figura 5. Condutas fisioterapéuticas na fase pré-operatéria
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3.4.1.4 Deambulacdo

Na primeira rodada, 13 (72,2%) dos respondentes afirmaram que
incentivam a deambulagédo em pacientes sem leséo tréfica plantar, com consenso de
gue a deambulacao deve ser feita com DA e apoio total dos MMII no solo. Ainda na
primeira rodada, nos pacientes com leséo tréfica plantar, ndo houve consenso entre
os respondentes sobre o0 uso de um DA a marcha nesses casos na primeira rodada.
Apds discussao e repeticdo desse item na terceira rodada, houve consenso entre 0s
respondentes para deambulagdo com DA e reducdo da carga na area de lesado
plantar, com uma média de concordancia (+ desvio padrédo) de 4(1,19). Os dados
estdo descritos na Tabela 3 e na Figura 6.
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Tabela 3. Deambulagdo— Pré-operatdrio

Item avaliado Respondentes n=18
Sim N&o

Deambulacéo no paciente sem lesdo plantar, n (%)

a) Sem dispositivo de auxilio 10 (55,6) 8 (44,4)
b) Com dispositivo de auxilio e descarga de peso 13 (72,2) 5 (27,8)
total dos MMII no solo

Deambulacéo no paciente com leséo plantar, n (%)

a) Sem dispositivo de auxilio 2(11,1) 16 (88,9)
b) Com dispositivo de auxilio e reducdo da carga em 12 (66,7) 6 (33,3)
area de leséo plantar

Figura 6. Deambulagdo em pacientes com leséo tréfica plantar - Pré-operatorio
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3.4.2 Pos-operatorio
3.4.2.1 Eletroanalgesia

Na primeira rodada, 14 (77,8%) respondentes ndo indicaram o uso da
TENS para controle da dor. Na terceira rodada, ap0s discussdo, houve consenso
entre 0s respondentes para uso desse recurso para controle da dor na fase pos-
operatéria com uma média de concordancia (+ desvio padrdo) de 3,17(1,54).

3.4.2.2 Posicionamento do Ml revascularizado

Na primeira rodada, 16 (88,9%) respondentes concordaram que é
possivel elevar o MI revascularizado, caso haja edema no pos-operatério. Na
terceira rodada, o posicionamento em elevacado do Ml manteve a concordancia entre
0s respondentes com uma média (xdesvio padrdo) de 4,33(0,77), indicando

consenso para essa conduta nessa fase.
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3.4.2.3 Cinesioterapia

Na primeira rodada, 18 (100%) respondentes indicaram a realizagdo dos
exercicios circulatérios, ativos livres e ativo-assistidos, 16 (88,9%) os exercicios
passivos e 14 (77,8%) os exercicios resistidos no Ml revascularizado, na fase p0s-
operatdria. Na terceira rodada, os exercicios circulatérios, ativos livres, ativo-
assistidos, passivos e resistidos obtiveram as seguintes médias de concordancia
(xdesvio padréo): 4,60(0,50), 4,60(0,50), 4,30(0,60), 4(0,85) e 4,40(0,50), obtendo
consenso para realizacdo dessas condutas nessa fase. Também na terceira rodada,
0S exercicios respiratorios e de MMSS obtiveram médias (xdesvio padrdo) de,
respectivamente, 4,67(0,48) e 4,61(0,50), com consenso para realizagdo dessas
condutas na fase pdés-operatéria. Os dados estdo descritos na Tabela 4 e na Figura
7.

Tabela 4. Condutas fisioterapéuticas na fase pds-operatorio

Item avaliado Respondentes n=18

Sim Nao

Condutas fisioterapéuticas na fase pds-operatdria, n (%)

a) Eletroanalgesia 4 (22,2) 14 (77,8)
b) Posicionamento do membro inferior acometido em 16 (88,9) 2(11,1)
elevacao

c) Exercicios circulatérios 18 (100) 0 (0)

d) Exercicios passivos 16 (88,9) 2(11,1)
e) Exercicios passivo-assistidos 18 (100) 0 (0)

f) Exercicios ativos livres 18 (100) 0 (0)

g) Exercicios resistidos 14 (77,8) 4 (22,2)

Figura 7. Condutas fisioterapéuticas - Pds-operatdrio
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3.4.2.4 Deambulacdo

Na primeira rodada, nos pacientes sem lesao trofica plantar, 15 (83,3%)
respondentes indicaram a deambulacdo sem DA e 14 (77,8%) indicaram a
deambulagdo com DA e descarga de peso total dos MMII no solo na fase pos-
operatéria, indicando consenso para essas duas formas de deambulagcdo com os
pacientes sem lesdo tréfica nessa fase. Ainda na primeira rodada, nos pacientes
com lesdo plantar, 17 (94,4%) respondentes indicaram a deambulacdo com DA e
reducdo da carga em area de lesédo plantar. Na terceira rodada, esse item manteve
consenso para indicacdo de deambulacdo com DA e reducdo da carga em area de
lesdo com média de concordancia (xdesvio padrao) de 3,38(1,33). Os dados estdo
descritos na Tabela 5 e na Figura 8. O detalhamento de todos os resultados

encontrados neste estudo esta descrito no Apéndice F.

Tabela 5. Deambulagéo — PGs-operatoério

Item avaliado Respondentes n=18

Sim Nao

Deambulacéo no paciente sem lesdo plantar, n (%)

c) Sem dispositivo de auxilio 15 (83,3) 3(16,7)
d) Com dispositivo de auxilio e descarga de peso total dos 14 (77,8) 4 (22,2)
MMII no solo

Deambulacéo no paciente com leséo plantar, n (%)

c) Sem dispositivo de auxilio 4 (22,2) 14 (77,8)
d) Com DA e reducao da carga em area de lesdo plantar 17 (94,4) 1(5,6)

Figura 8. Deambulagdo em pacientes com lesao tréfica plantar - Pés-operatério
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4 DISCUSSAO

A partir dos resultados desse estudo foi elaborado um Consenso sobre o
atendimento fisioterapéutico intra-hospitalar para pacientes com isquemia critica de
membro inferior. O estudo foi realizado com fisioterapeutas que participam de uma
equipe multidisciplinar de um Servigco de Cirurgia Vascular de um hospital (atencéo
terciaria) reconhecido como referéncia Estadual para atendimento de pacientes com
doencas vasculares?®®. A maioria dos respondentes atendem, por més, mais de 10
pacientes com diagnéstico de DAP. Sao profissionais qualificados, com pds-

graduacdo e com tempo de experiéncia de, no minimo, 4 anos.

O Consenso propde que as intervengdes e metas fisioterapéuticas sejam
instituidas de acordo com a fase do tratamento (pré ou pos-operatéria) e a condicao

clinica do paciente verificada na avaliacao fisioterapéutica.
4.1 Avaliagao fisioterapéutica

Os especialistas definiram, por consenso, que 0s seguintes itens devem
constar na avaliagao fisioterapéutica: a funcdo cognitiva, os sintomas relatados, a
mobilidade funcional bem como a fun¢do muscular, articular, cardiaca e respiratoria.
Considerando que os pacientes com ICMI podem apresentar lesdes troficas e/ou
gangrena em geral nas por¢es mais distais das pernas,® é importante a inclusdo
desse item na avaliacdo. A identificacdo do local da lesdo pode nortear a tomada de
decisdo do profissional quanto & sustentacdo de peso durante a marcha®, ja que

pressdo na ferida pode prejudicar o processo de cicatrizagéo®*%°.

A avaliacdo da fungéo cognitiva permite que o profissional identifique se o
paciente possui algum grau de comprometimento cognitivo além de identificar
mudancas no estado cognitivo do paciente. Essa avaliagcdo pode ser realizada
através de diversos instrumentos e pode orientar a conduta do profissional,
principalmente com relacdo a educacédo em saude. O Mini-Exame do Estado Mental

é uma escala de avaliacéo cognitiva muito utilizada para essa finalidade®.

A avaliacdo dos sintomas é importante para identificar o tipo de dor, sua
localizacdo, intensidade e duracdo de forma a ponderar se sdo responsivas as
condutas fisioterapéuticas e para acompanhar sua evolugdo. Os instrumentos para

mensurar a dor podem ser unidimensionais ou multidimensionais.?” Segundo Pereira
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e Souza, et al, 1998, os instrumentos unidimensionais sdo os mais utilizados pela
facilidade da aplicacdo, destacando-se as Escala Visual Numérica e a Escala Visual
Analégica®®. Dentre os instrumentos multidimensionais, o Questionario de dor McGill
tem sido o mais utilizado no meio clinico e mensura a intensidade da dor, localizacédo

e seus descritores sensoriais e as emocdes correspondentes?.

Uma avaliacdo da mobilidade funcional e da fun¢cdo muscular do paciente
também devem ser realizadas, segundo o Consenso. De acordo com Regenteiner et
al., 1993, a DAP esta associada a mudancas na morfologia e na funcdo dos
musculos dos MMII e importante perda funcional com prejuizo da capacidade de
caminhada®*!®, Além disso, a DAP apresenta uma maior prevaléncia na populacdo
idosa®. No processo de envelhecimento, ocorre um decréscimo do sistema
musculoesquelético, gerando perda de forca e resisténcia muscular e prejuizo na
elasticidade dos tecidos como tenddes, ligamentos e capsulas articulares®.
Individuos idosos também podem apresentar um padrdo de marcha menos eficiente
com diminuicdo do comprimento e altura dos passos, aumento da base de suporte®
e déficits de equilibrio que podem contribuir para reducdo da mobilidade funcional®*.
Segundo Creditor et al. (1993), o periodo de internacdo hospitalar esta ainda
associado a um maior declinio funcional nessa populacdo®, sendo importante,
portanto, a mensuracao da forca muscular e da mobilidade funcional para avaliacido

e acompanhamento desses pacientes durante a internagao.

Sobre a capacidade de caminhada do paciente, é importante salientar que
os pacientes com ICMI apresentam restricdo critica do fluxo sanguineo para os MMII
e dor isquémica mesmo em repouso’, ndo sendo, portanto, adequado a utilizacdo
dos testes de caminhada para avaliar a capacidade funcional desses individuos. O
paciente com ICMI que estiver sob analgesia na fase pré-operatéria apresentara
também uma elevac&o no limiar de dor®®, podendo comprometer a mensuracéo da
dor ao esfor¢o. Na literatura, ndo foram encontrados parametros para avaliagdo da
capacidade funcional nesses casos. ApoOs a revascularizacdo do Ml com sucesso,
em alguns casos, é possivel que os testes de caminhada sejam realizados devido a
melhora da perfusdo sanguinea para os tecidos do MI revascularizado®.

O exame fisico do paciente deve constar também uma avaliagdo da

funcdo articular, segundo o Consenso. Tendo em vista as alteracdes dos sistemas
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fisiolégicos do corpo com o envelhecimento® e as consequéncias do periodo de
internacdo hospitalar em pacientes idosos®, uma avaliacéo global do paciente deve
ser realizada para verificacdo de possiveis comprometimentos do sistema articular e

para acompanhamento do paciente.

Uma avaliacdo criteriosa de possiveis doencas cardiorrespiratérias com a
estratificacdo de risco desses pacientes deve ser realizada para uma intervencéo
segura com exercicios, segundo o0s respondentes. Simdo et al. (2014),
demonstraram que individuos portadores de DAP possuem elevado risco de sofrer
eventos cardiovasculares globais, como Infarto Agudo do Miocardio e Acidente
Vascular Cerebral, devido ao acometimento da aterosclerose em outros leitos
vasculares®®. Uma avaliacdo cardiorrespiratéria deve, portanto, ser realizada e, para
tanto, sugere-se consulta em literatura especializada. Apesar disso, é importante
ressaltar que os seguintes parametros para realizacdo do exercicio fisico devem ser
respeitados: pressdo arterial no repouso de até 200/110 mmHg e frequéncia
cardiaca de repouso inferior a 120 batimentos por minuto. Além da avaliacdo, a
monitoriza¢do da resposta hemodinamica do paciente ao exercicio com verificacao
dos sinais vitais do paciente (frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia
respiratdria e saturacdo de oxigénio) deve ser realizada. A faixa de frequéncia
cardiaca de treinamento poderd variar entre 20 a 30 batimentos por minuto acima da
frequéncia cardiaca de repouso e o relato da percepc¢ao de esfor¢co podera variar até
4 (“um pouco dificil’) da Escala Modificada de Percepgdo Subjetiva de Esforgo
(Borg, 0 a 10). A observacéo de indicadores da interrupcdo do exercicio também

deve ser realizada.3"3%%°

Nos pacientes com indicagdo do uso de um DA a marcha para alivio da
DDP em leséo plantar, os respondentes sugerem uma avaliagdo da funcéo cardiaca
e respiratéria devido ao esforco cardiaco gerado pelo uso do DA e ao risco
aumentado de eventos cardiacos nesses pacientes®’. Estudos de Patel et al. (2016),
Jeoang et al. (2015) e Holder et al., (2014), investigaram o consumo de oxigénio,
resposta cardiovascular e percepcdo de esforgco durante a marcha com diferentes
tipos de DA em pacientes que sofreram acidente vascular encefalico, idosos e
individuos saudaveis. Nesses estudos, observou-se que diferentes tipos de DA
levaram a diferentes consumos de oxigénio durante a deambulacdo®***?. No estudo

de Holder et al. (1993), o uso de muletas axilares resultou em menor consumo de
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oxigénio por metro e maior velocidade se comparado ao andador convencional e ao
andador com rodas, sem diferenca significativa no esforco cardiovascular e
percepcdo do esfor¢o, sugerindo que, quando possivel, a prescricdo de muletas
axilares é preferivel em relacdo ao andador convencional e ao andador com rodas
para auxiliar na deambulacdo desses pacientes*. No entanto, individuos com DAP
possuem maior propensdo a doencas cardiovasculares®, e a utilizacdo de um DA
pode representar um fator adicional de risco, uma vez que exige atividade isométrica
dos MMSS em determinada fase da marcha**, o que pode impor maior consumo de
oxigénio no miocérdico. Portanto, a prescricdo de DA deve ser feita a partir da
analise das multimorbidades dos individuos com ICMI, e os pacientes devem ser
alertados a evitar valsalva durante o esforco.

4.2 Objetivos na fase pré-operatoria

Houve consenso entre os respondentes que 0s objetivos mais relevantes
na fase pré-operatéria sdo: o controle da dor isquémica, a drenagem de edema dos
MMII, o ganho de ADM, o incentivo & deambula¢cdo e a educacdo em saude dos
pacientes. O ganho de forca muscular ndo esta entre os objetivos fisioterapéuticos
na fase pré-operatoria, segundo o Consenso.

O controle da dor isquémica crénica € importante pela grande
repercussdo na qualidade de vida e funcionalidade desses pacientes™®®. A dor
isquémica € intensa e continua, causada pela restricdo importante do suprimento
sanguineo para os tecidos do MI, podendo incapacitar 0os pacientes para a
deambulacao®. A dor isquémica piora & noite devido a reducdo do batimento
cardiaco durante o sono e ao posicionamento na horizontal dos MMII, fazendo com
gue adotem posi¢cdes inadequadas durante o sono ou sejam incapazes de dormir,

levando a impacto psicolégico nesses individuos™®.

Houve consenso entre os respondentes que a drenagem de possivel
edema nos MMII deve ser considerada como objetivo do tratamento fisioterapéutico.
A postura com pernas pendentes que €& assumida com frequéncia por muitos
pacientes para alivio da dor, pode favorecer a edema distal, desconforto e dor.*
Segundo Vattimo e Meneghin (2005), a drenagem do edema melhora a perfusao
tissular dos MMII, além de proporcionar conforto para o paciente durante o periodo

de internacéo hospitalar e auxiliar na cicatrizagéo das feridas®*%.
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Na opinido dos respondentes, foi considerado importante o ganho e/ou
manutencdo de ADM. A manutencdo de ADM completa de tornozelo é importante
para um bom funcionamento dos muasculos da face posterior da perna como
eficientes propulsores sanguineos como demonstrado em estudo de Back et al.
(1995), assim como reduc&o do risco de formac&o de edema nos MMII*,

Segundo o consenso, o0 ganho de forca muscular ndo deve estar entre 0s
objetivos da fisioterapia na fase pré-operatéria. Segundo Robbins et al.
(2005), enquanto ndo ha correcdo da baixa oferta sanguinea pela cirurgia de
revascularizacdo do MI, exercicios que aumentem excessivamente a demanda
muscular por oxigénio podem agravar o processo isquémico, de acordo com a razéo
entre oferta e demanda®. Em individuos saudaveis, a demanda metabdlica do tecido
aumenta assim que se inicia a contragdo muscular voluntéria para realizacdo do
exercicio fisico. Para suprir esse aumento da demanda energética, ocorre
redistribuicdo do fluxo sanguineo para os tecidos e aumento do débito cardiaco,
além da abertura de vasos colaterais. Assim, a medida que ocorre aumento do
consumo de oxigénio pela célula (fibora muscular), h4 aumento da oferta de fluxo
sanguineo®. Nos pacientes com ICMI, contudo, ha oclusdo arterial multissegmentar
nos MMIIY. Portanto, mesmo com estimulo para aumento do fluxo sanguineo para o
MI, este podera nao ser devidamente suprido. A cinesioterapia na fase pré-
operatéria tem como objetivo, portanto, a manutencdo do status funcional do
paciente com preservacdo da forca muscular, elasticidade dos tecidos e trofismo

muscular até a intervencgdo cirurgica.

O incentivo a deambulacao e a educacdo em saude dos pacientes devem
estar entre os objetivos da fisioterapia na fase pré-operatéria, segundo o Consenso.
Nesta fase, o estimulo a deambulacdo tem como objetivo a manutencdo da
mobilidade do paciente, bem como evitar perdas funcionais. Segundo Ambler et al.
(2014), o nivel de mobilidade dos pacientes com ICMI antes da cirurgia de
revascularizagdo do Ml é um preditor de tempo de permanéncia no hospital no pos-
cirdrgico e de mobilidade ap6s um ano da alta hospitalar®’. Intervencées voltadas
para incentivo a deambulacdo podem, portanto, trazer beneficios para esses
pacientes durante a internacao hospitalar e mesmo apoés a alta hospitalar.
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Segundo Herdy et al. (2014), a educacdo em saude voltada para
mudanca de habitos de vida e o controle dos fatores de risco modificAveis como a
cessacdo do tabagismo, controle dos niveis de colesterol sanguineo, controle da
pressao arterial e dos niveis glicémicos deve ser realizada com os individuos com
DAP*’. A educacdo dos pacientes pode auxiliar na adesdo & manutencdo de um
estilo de vida saudavel® e pode reduzir o risco de eventos cardiovasculares, risco de

amputacéo do MI e também reducdo da mortalidade nesses individuos™*"“2,

4.3 Condutas fisiotergpicas na fase pré-operatoria

Os especialistas concordaram que a eletroanagesia pode ser
recomendada na fase pré-operatoéria. Na literatura, foram encontrados estudos que
utilizaram a TENS para eletroanalgesia em pacientes com ICMI, sendo observado
resultados significativos para reducdo da dor isquémica e aumento do fluxo
sanguineo para os MMII***®*!, Contudo, no estudo de Simpson et al. (2004), n&o
foram encontrados efeitos significativos do uso da TENS na microcirculagéo, dor ou
nivel de atividade fisica nos pacientes apds isquemia induzida®’.. Além deste,
Spincemaille et al. (2001), concluiram que a TENS nédo tem beneficios significativos
na reducdo da dor em relagéo a terapia conservadora, demonstrando que a eficacia
desse recurso ainda € inconclusiva e que mais estudos devem ser realizados nesse

contexto®.

O posicionamento adequado do paciente estd entre as condutas
recomendadas pelos respondentes, na fase pré-operatéria. Os especialistas
concordaram na contraindicacao de elevacao dos MMII, pois a elevacao reduz ainda
mais o fluxo sanguineo para a extremidade'. Kawasaki et al. (2013), avaliaram
diferentes posicionamentos e o grau de perfuséo tecidual do Ml em pacientes com
ICMI. A pressao de perfusao néo foi alterada de forma significativa com a elevacéo
da cabeceira a 20 graus mas aumentou significativamente na posicdo sentada.
Estes resultados sugerem que a posicdo sentada € um meio eficaz para aumentar o
fluxo de sangue nos MMII. O estudo sugere que periodos alternados de sedestacdo
e decubito dorsal estejam dentro do plano de tratamento dos pacientes com ICMI
para melhorar a perfusao dos tecidos, o controle da dor, e para prevenir a formagao
de edema nos MMII.>*
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Houve Consenso entre os respondentes que 0S exercicios passivos,
assistidos, ativos livres e circulatérios podem ser realizados no Ml acometido,
enquanto que exercicios resistidos sdo contraindicados. Hoier et al. (2010),
investigaram os efeitos da realizacdo de exercicios passivos de flexdo e extenséo de
MMII em pacientes saudaveis. Os exercicios passivos geraram aumento do fluxo
sanguineo para os MMIlI e de fatores angiogénicos sem aumento da demanda
metabdlica para o tecido®™. Walker et al. (2016), demostraram que 0s exercicios
passivos em pacientes com DAP elevam o fluxo sanguineo para os MMII em niveis
inferiores em comparacéo com individuos saudaveis®. Estes estudos sugerem que
0S exercicios passivos, podem trazer beneficios circulatérios locais sem aumento
excessivo da demanda metabdlica do tecido. A realizagcdo de exercicios ativo-
assistidos e ativos livres no Ml acometido com o objetivo de manutengéao da forga e
trofismo muscular também podem trazer beneficios para esses pacientes devido a
restricdo no leito e aos efeitos deletérios do repouso prolongado causados pelo
periodo de internacdo hospitalar"®. Entretanto, em busca na literatura, ndo foram
encontradas evidéncias cientificas sobre o melhor tipo de exercicio assim como 0s
beneficios, duracdo e frequéncia dos exercicios nos pacientes com ICMI antes da

revascularizagéo do M.

O repouso prolongado leva a complicacdes sistémicas com reducao do
volume sanguineo plasmatico, menor concentragdo de hemoglobinas, além da
reducdo da expansibilidade pulmonar, aumento do risco de retencdo de secrecéo e
de atelectasia pulmonar®’. A prevencdo dessas complicacdes pulmonares deve ser
realizada, segundo o Consenso, através da execugcdo de exercicios respiratdrios

durante todo o periodo de internagéo hospitalar.

Os exercicios de membros superiores (MMSS) também foram indicados
pelos respondentes na fase pré-cirargica. Na literatura, foram encontrados estudos
gue demonstraram melhora do desempenho de caminhada de pacientes com DAP
apos treino de cicloergbmetro de MMSS, sugerindo que esses exercicios possam
trazer beneficios circulatérios sistémicos para esses pacientes®. Entretanto, n&o
foram encontrados estudos que investigaram os efeitos dessa conduta em pacientes
com ICMI durante o periodo de internacdo hospitalar. A realizacdo de exercicios
para MMSS também pode favorecer as transferéncias®’, mesmo para aqueles
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pacientes restritos ao leito, além de ser uma estratégia de intervencao para aqueles
pacientes que s&o pouco tolerantes a movimentacao dos MMII.

Em relagdo a mobilidade, houve consenso sobre a importancia de
preservar a capacidade de caminhada naqueles pacientes que deambulam,
utilizando como parametro a distancia percorrida pelo paciente previamente a
internacdo. No entanto, na literatura, ndo foram encontrados estudos que
investigaram os beneficios dessa conduta antes da revascularizacdo do MI, assim
como parametros de seguranca com esse paciente. Dessa forma, nesse Consenso,
sugere-se que a distancia de caminhada antes da internacdo seja utilizada como
parametro para prescricdo do exercicio na fase pré-operatoria. O limiar de dor do
paciente ndo deve ser utilizado nesses casos, pois 0 paciente com ICMI que estiver
sob analgesia apresentara uma elevacéo no limiar de dor®, podendo comprometer a

percepcao da dor do paciente durante o esforco.

Considerando a possivel presenca de lesdes isquémicas em pés e pernas
em pacientes com ICMI*, este Consenso investigou os cuidados com a descarga de
peso durante a deambulag&o. Os especialistas concordaram que a deambulag&o do
paciente com les&o trofica na fase pré-operatéria deva ser realizada com reducéo de
carga sobre a &rea com lesdo. O uso de DA a marcha foi recomendado para aliviar a
DDP na lesao plantar. A prescricdo dos DA deve ser feita conforme as
caracteristicas individuais (idade, equilibrio, forca muscular em MMSS e capacidade
cardiorrespiratéria) de cada paciente®®. A utilizacdo de 6rteses para retirada de
cargas em lesOes (offloading) sobretudo em pacientes com ICMI e neuropatia
diabética, € recomendada em guidelines internacionais para favorecer o processo de
cicatrizacdo das lesdes®®®. No presente estudo, houve consenso que o DA para
pacientes sem lesdo trofica deverad ser prescrito conforme necessidade de maior
estabilidade na marcha (sobretudo em idosos), sem restricdo de apoio no membro
acometido.

4.40bjetivos na fase pds-operatoria

Os especialistas do presente estudo concordaram que 0S objetivos da
fisioterapia na fase pré-operatdria devem se manter na fase pos-operatéria. Apos a
revascularizacdo do MI com sucesso, 0s pacientes apresentam melhora da perfusao

sanguinea para os tecidos e, consequentemente, redu¢do ou remissdo da dor
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isquémica®®. O controle da dor nesses casos terd como objetivo prevenir sua

ocorréncia para proporcionar mais conforto aos pacientes durante o pés-cirdrgico.

Apés a revascularizacdo, caso o paciente apresente edema nos MMII, o
consenso sugere que a drenagem esteja dentre os objetivos da fisioterapia. Edema
nos MMII pode causar desconforto e dor, além de rigidez muscular, prurido, reducao
do fluxo sanguineo para os tecidos e risco de abertura de Ulceras e infeccdo®.
Sendo assim, essa conduta pode proporcionar conforto e qualidade de vida aos
pacientes durante o periodo de internacdo hospitalar. Além disso, manter a
amplitude de movimento do tornozelo através da movimentagdo da articulacdo €
importante para um bom funcionamento dos musculos da face posterior da perna
como eficientes propulsores sanguineos prevenindo, assim, a formacdo de edema
nos MMII*,

O ganho de forga muscular dos musculos dos MMII surge entre o0s
objetivos fisioterapéuticos na fase poés-operatéria. Na literatura, ndo foram
encontrados estudos que abordaram os efeitos de um treino de fortalecimento dos
musculos dos MMII de pacientes com ICMI no poés-operatorio de cirurgia de
revascularizagdo do membro. Apesar disso, em estudo de Gomes et al. (2011), a
forca muscular dos MMII de pacientes com DAP esteve fortemente correlacionada
com o desempenho funcional dos pacientes, sugerindo beneficios de um programa

de fortalecimento muscular para os MMII nos pacientes com DAP (Fontaine 11)°3,

Nos pacientes com DAP, a deambulacdo é capaz de melhorar aspectos
fisicos e fisioloégicos, além de controlar fatores de risco associados a doenca
aterosclerotica. Dessa forma, um programa de exercicios que incentive a caminhada
desses pacientes no pos-operatério pode trazer beneficios locais e sistémicos,
principalmente cardiovasculares.®® Na literatura, foram encontrados estudos que
investigaram o0s beneficios de treinamento fisico supervisionado apés a
revascularizagdo cirdrgica do MI, sendo encontrados resultados significativos no
aumento da distancia maxima de caminhada dos pacientes e nos indices de presséo

tornozelo-braquial naqueles individuos que realizaram o treino de caminhada®>*®’.

A educacdo em saude para controle dos fatores de risco modificaveis
também esta entre os objetivos fisioterapéuticos indicados pelo Consenso. Como

abordado anteriormente, a educagdao dos pacientes para auxiliar no controle dos
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fatores de risco modificAveis®’ e incentivo & mudanca dos habitos de vida pode
auxiliar para a reducao do risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
consequentemente a evolugdo da DAP e necessidade de outras abordagens

invasivas, como a amputac&o do MI*.
4.5Condutas fisiotergpicas na fase pds-operatoria

Segundo os respondentes desse estudo, a TENS é um recurso possivel
de ser utilizado como coadjuvante no controle da dor dos pacientes no poés-
operatorio, caso esteja presente. O uso da TENS no pds-operatério de pacientes
com ICMI ainda é pouco esclarecido na literatura. Em estudo de Seenan et al.
(2016), o uso da TENS em pacientes com DAP foi relacionado a ganhos funcionais
(aumento da distancia de caminhada), apesar de nao terem sido observados
resultados significativos na reducéo da dor®.

A elevacdo do MI revascularizado é uma conduta possivel de ser
realizada na fase pOs-operatéria, segundo os respondentes. De fato, com 0 sucesso
da cirurgia de revascularizacdo e melhora da perfusdo tecidual, a elevacdo do
membro ndo ird desencadear dor isquémica’. E importante destacar que em
pacientes com elevada pressao arterial pulmonar e/ou insuficiéncia cardiaca entre
outras disfung¢des cardiorrespiratérias, a elevagdo do Ml poderd ser contraindicada,
na presenca ou ndo de edema em MMII®8,

Além disso, 0s exercicios passivos, assistidos, ativos livres, circulatérios e
mesmo 0s exercicios resistidos no Ml revascularizado séo indicados pelos
profissionais do Consenso na fase poés-operatoria. A internacdo hospitalar gera
reducdo da movimentacdo devido ao repouso prolongado no leito, podendo
ocasionar graves complicacdes nos diferentes sistemas do organismo humano®’.
Dessa forma, exercicios de ponta do pé em ortostatismo, exercicios ativos e/ou
circulatorios no préprio leito irdo auxiliar na reducdo do edema dos MMII, além de
evitar o desenvolvimento de tromboembolismo venoso pelo repouso prolongado®®’,
Os exercicios resistidos também podem trazer beneficios para esses pacientes,
devido a reducéo da forca muscular principalmente de MMII nos pacientes com DAP
e sua correlacdo com o desempenho funcional®®. Entretanto, é importante ressaltar
gue néo foi encontrada evidéncia cientifica na literatura da quantidade adequada de

exercicios assim como os beneficios de um treino de fortalecimento para os MMII no
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poés-operatorio imediato de revascularizagdo do MI, fazendo-se necesséario o
desenvolvimento de trabalhos com um maior rigor metodolégico, como ensaios
clinicos randomizados e controlados por placebo para confirmar os beneficios dessa
intervencdo nessa populagao.

Segundo o Consenso, exercicios de MMSS e respiratorios também sdo
indicados apds a revascularizagdo. Segundo Zwierska et al. (2005), outras formas
de abordagem como o treinamento em cicloergdbmetro de MMSS tem sido associado
ao aumento da capacidade de caminhada dos pacientes com DAP, como discutido
anteriormente, sendo considerado um treino promissor para pacientes que
apresentam baixa tolerancia aos sintomas da DAP e ao treinamento convencional®®.
Os exercicios respiratorios também podem ser realizados para prevenir
complicacdes respiratérias nesses pacientes durante o periodo de internacdo
hospitalar®’.

Na fase poOs-operatdria, foram encontrados estudos que investigaram 0s
beneficios de um treinamento supervisionado apos a cirurgia de revascularizacao,
sendo observado melhora na distancia maxima de caminhada dos pacientes que
realizaram o treino supervisionado®'®". Menéses et al. (2016), encontraram que
um treino de caminhada supervisionado ap0s a revascularizagéo cirurgica foi capaz
de aumentar significativamente a distancia de caminhada em comparacdo com
agueles que apenas realizaram a revascularizacdo do MI. Este estudo sugere que
um treino supervisionado de caminhada faca parte da rotina de cuidados do paciente
com DAP apoés a revascularizacdo do MI, em nivel ambulatorial, como terapia
auxiliar para melhora da capacidade funcional desses individuos'’. Nesse
Consenso, sugere-se que, ap0s a revascularizacdo do MI, os sinais e sintomas
limitantes possam ser utilizados como parametro para interrupcdo do exercicio.
Apesar disso, a literatura ainda € escassa a respeito desse tema, sendo necessarios
mais estudos sobre as vantagens de um treinamento de caminhada nesses
pacientes, assim como parametros para o treinamento e os beneficios a longo

prazo.

Ainda sobre a deambulagdo na fase poOs-operatéria, 0os respondentes
sugerem que seja realizada mesmo que o paciente apresente ou nao leséo tréfica
plantar. Nos pacientes que apresentam lesdo, os respondentes recomendam que a
caminhada seja realizada com DA para reducédo da descarga na lesdo plantar, além
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de proporcionar equilibrio e seguranca & marcha do paciente®. A utilizacdo de
Orteses para retirada da DDP na lesdo é uma alternativa para esses casos para
promover uma marcha com um padrdo mais préximo do funcional®®®*. Nos pacientes
sem lesdo, os especialistas concordaram que a deambulagdo deve ser realizada
com DA, se necessario, e apoio total do Ml revascularizado. O uso de um DA deve
levar em consideragéo a avaliacdo do equilibrio do paciente, assim como utilizacao

prévia do dispositivo antes da internacéo®.

A educacdo em saude também deve ser implementada na fase pos-
operatoria, segundo os respondentes, especialmente voltadas para a retomada da
participacdo em ambiente ndo hospitalar. E possivel que o desenvolvimento de um
programa de orientacfes para a alta hospitalar possa trazer beneficios para esses
pacientes. Evidéncias mostram que a educacdo e manejo dos pacientes por
enfermeiros no periodo seguinte a alta hospitalar melhora a adesdo medicamentosa
dos pacientes e conduz ao aprimoramento do autocuidado, além da reducdo de
despesas médicas®®. Apesar disso, ndo foram encontradas pesquisas baseadas em
evidéncias sobre a educacdo em saude das pacientes com ICMI na fase intra-
hospitalar, demonstrando que mais estudos devem ser realizados nessa area para
gue abordagens mais organizadas e multidisciplinares possam ser realizadas com

esses pacientes.
4.6Limitacdes do estudo e sugestdes para novos estudos

Dentre as limitagbes deste Consenso, esta o préprio desenho do estudo,
que se encontra na base da hierarquia da evidéncia cientifica®, porém é o ponto de
partida para que novos trabalhos de mais alta evidéncia cientifica sejam realizados

no futuro.

A baixa evidéncia cientifica dos beneficios das condutas indicadas pelo
Consenso nas fases pré e pos-operatéria também € uma limitacdo desse estudo. Os
estudos encontrados na literatura ndo abordam os amplos espectros da
apresentacao clinica da DAP, dentre as quais, a ICMI, limitando a aplicabilidade das
condutas a heterogeneidade e complexidade desses pacientes.
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5 CONCLUSAO

No periodo de internacdo hospitalar para cirurgia de revascularizacao, os
respondentes desse consenso definram que devem ser avaliadas a funcao

cognitiva, os sintomas, a mobilidade prévia a internacdo, a fungdo muscular,

articular, cardiaca e respiratoria dos pacientes.

Na fase pré-operatéria, houve consenso entre os respondentes de que
sdo objetivos da fisioterapia o controle da dor, a drenagem de edema nos MMII, o
ganho de ADM, o incentivo & deambulacgéo e a educacao terapéutica dos pacientes.
Nessa fase, as condutas recomendadas pelos profissionais séo: a eletroanalgesia e
a realizacdo de exercicios passivos, assistidos e ativos livres no MI acometido.
Exercicios respiratérios e de MMSS também devem ser realizados na fase preé-
operatoria.

Apés a revascularizagdo do MI, os respondentes mantém o0s objetivos
recomendados na fase pré-operatéria. As intervencdes preconizadas pelos
especialistas na fase pés-operatéria sdo: eletroanalgesia, 0s exercicios passivos,
assistidos, ativos livres e resistidos no MI revascularizado, além de exercicios
respiratorios e de MMSS. A elevagdo do MI revascularizado também é indicado,
caso haja edema.

A deambulacéo deve ser estimulada durante todo o periodo de internagéo
e, nos pacientes com lesdo tréfica plantar, a deambulag¢do deve ser realizada com
DA a marcha e reducdo de cargas nas lesées. Mesmo nos pacientes sem leséo, o
Consenso indica o uso de DA para melhora da seguranca e equilibrio durante a
marcha. Entretanto, na literatura cientifica, ndo existem estudos que corroborem
com as informagOes preconizadas pelo Consenso. Para os objetivos tragados, o

trabalho concluiu satisfatoriamente.
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APENDICE A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS C Plataforma
A asil

Dados do projeto de pesquisa

Titulo da Pesquisa: Fisioterapia intrahospitalar para pacientes com isquemia critica
em membros inferiores pré e pos cirurgia de revascularizagdo: Consenso de
especialistas

Pesquisador: Ligia de Loiola Cisneros

Area temética:

Versao: 1

CAAE: 44000215.4.0000.5149

Instituicdo proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA

Patrocinador principal: Escola de Educacgéo Fisica da Universidade Federal de

Minas Gerais
Dados do parecer

NUmero do Parecer: 1.096.672
Data da Relatoria: 03/06/2015

Apresentacao do projeto:

Pacientes com quadros graves de IC em membros inferiores sdo frequentemente
encaminhados a instituicdbes de cuidados secundéarios para procedimentos de
revascularizagdo cirargica. Considerando a complexidade dos casos, a abordagem
desses pacientes durante internacfes hospitalares € multiprofissional, onde se inclui
o trabalho do fisioterapeuta. A fisioterapia intrahospitalar tem um papel importante no
acompanhamento desses pacientes nas fases pré e pds-cirlrgicos, entretanto,

faltam evidéncias na literatura a respeito dessa intervengao.

O presente estudo pretende estabelecer um consenso entre fisioterapeutas que
assistem pacientes com IC no Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), que é uma
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referéncia na assisténcia hospitalar para pacientes com doencas vasculares de
média e alta complexidade, sobre as abordagens terapéuticas nas fases pré e pos-
operatario.

Ser4 aplicado um questionario que contém questbes sobre as condutas do
profissional no atendimento a pacientes com IC e esta dividido em duas partes, a
primeira sobre o0s pacientes estdo aguardando por procedimentos de
revascularizacdo e, a segunda, sobre aqueles que j& foram submetidos a
procedimentos cirurgicos. Ao final do questionario h& perguntas sobre a experiéncia
profissional do participante, tais como tempo de profissdo, qualificagdo, tempo de
experiéncia e numero de pacientes com IC que o profissional atende por més. As
questdes referentes as condutas estdo assim subdivididas: posicionamento,
cinesioterapia, de ambulagdo e analgesia. Ao final do questionario, o participante
terd um espaco para observacdes, sugestdes e comentarios sobre a pesquisa. Apos
a andlise das respostas da 1% rodada, sera elaborado um novo instrumento
(questionario B) composto por questdes formuladas mediante andlise das respostas
da etapa anterior. Nessa 22 rodada, os especialistas terdo um prazo de 15 dias para
a devolutiva do questionario. Essa fase sera considerada a fase final, quando sera
obtido o consenso do grupo de especialistas.

Objetivo da pesquisa:

O presente estudo pretende desenvolver um consenso sobre condutas de
intervencéo fisioterapéutica para o atendimento pacientes com IC nas fases pré e
pos-operatorio de cirurgias vasculares no Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo os autores 0s riscos associados sdo minimos, uma vez que a participacéo
dos profissionais sera apenas no preenchimento dos questionarios que séo
andnimos. As medidas de protecdo para minimizar possiveis riscos serdo o sigilo
absoluto acerca das informacdes recebidas e da identidade dos participantes.
Beneficios:



46

O estabelecimento de um consenso entre especialistas sobre a abordagem
fisioterapéutica de pacientes com IC nas fases pré e pOs operatérias do HRTN
proporcionara um atendimento intrahospitalar sistematizado e de qualidade.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante na area em que sera desenvolvida. O projeto esta bem
delineado. Contém ampla revisdo da literatura, com objetivos claros e método bem

descrito.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram adequadamente apresentados:

- Projeto de pesquisa em anexo

- Folha de rosto assinada pelo Vice-Diretor da Escola de Educacéo Fisica UFMG

- Parecer pela Camara do Departamento de Fisioterapia - EEFFTO/UFMG- Anuéncia
do Hospital Risoleta Tolentino Neves e Registro no NEPE deste hospital

- TCLE em forma de convite e linguagem acessivel

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pesquisa relevante no ambito em que serd desenvolvida. Nao ha impedimentos
éticos para sua realizac¢do. Portanto, SMJ, sou favoravel pela sua aprovacgéao.
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

BELO HORIZONTE, 08 de Junho de 2015

Assinado por: Telma Campos Medeiros Lorentz (Coordenador)
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA INTRA-HOSPITALAR PARA PACIENTES
COM ISQUEMIA CRITICA DE MEMBRO INFERIOR

Pesquisadores: Profa. Dra. Ligia Loiola Cisneros

Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais — Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Endereco: Departamento de Fisioterapia — Av Antonio Carlos 6627 — EEFFTO 3°
andar — Campus Pampulha Telefone: 3409- 4592

Prezado(a) Fisioterapeuta,

Desde j& agradecemos por sua atencgdo e disponibilidade. Estamos Ihe fazendo um
convite para participar como voluntario deste estudo. Esta pesquisa pretende
desenvolver, por meio de um consenso entre especialistas, uma conduta de
intervencdo fisioterapéutica para atendimento intra-hospitalar a pacientes com
isquemia critica de membro inferior (ICMI) nas fases pré e pés cirurgia de
revascularizagdo. Acreditamos que esse estudo seja importante pois podera trazer
beneficios aos profissionais e pacientes atendidos através de uma assisténcia mais
sistematizada. Sera feito um estudo do tipo survey, utilizando o Método Delphi que é
indicado para padronizacdo de condutas em situagOes de caréncias de dados e
evidéncias, a partir do consenso da opinido de especialistas.

Serdo convidados todos os fisioterapeutas do Servico de Fisioterapia do Hospital
Universitario Risoleta Tolentino Neves que atuam nas unidades de internacéo,
assistindo pacientes com doenca arterial periférica, professores e residentes que
atendam ou orientem atendimentos. Para utilizacdo do método ndo € necessaria a
presenca pessoal dos participantes para fazer grandes grupos de resposta possivel.
As respostas sdo compartilhadas sem que o individuo seja identificado pelo grupo.

O estudo seré feito em rodadas, em que serao utilizados questionario com questdes
referentes aos objetivos, avaliagdo e condutas fisioterapéuticas. Os questionarios
sdo anbnimos. Ao final das questbes do 1° questionario vocé tera um espago para
observacgdes, sugestdes e comentérios sobre a pesquisa.

Sua participacdo ndo é obrigatéria e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento, sem qualquer justificativa.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos associados sao minimos, uma vez que a
participacdo dos profissionais sera apenas no preenchimento dos questionarios, que
sdo andnimos. Todos os dados serdo guardados e manipulados em sigilo e nao
disponibilizaremos esses dados para terceiros. As medidas de protecao para
minimizar possiveis riscos serdo o sigilo absoluto acerca das informagdes recebidas
e da identidade dos participantes.

BENEFICIOS: O estabelecimento de um consenso entre especialistas sobre a
abordagem fisioterapéutica de pacientes com ICMI nas fases pré e pés-operatérias
do HRTN proporcionara um atendimento intra-hospitalar sistematizado e de
qualidade.
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CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao esta prevista qualquer forma
de remuneracéo para os participantes. Depois de ter lido o texto acima, se for de sua
vontade participar desse estudo, por favor, preencha e assine o termo de
consentimento a seguir. Vocé recebera uma coOpia deste documento e podera
consultar alguém de sua confianga, caso queira, antes de assina-lo.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: As informacbes desta pesquisa sé&o
confidenciais. E sé poderdo ser divulgadas em eventos ou publicagdes cientificas,
sem identificacdo dos voluntérios. Vocé dispde de total liberdade para esclarecer
qualquer davida ou solicitar informacdes sobre o estudo a qualquer momento do
mesmo.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu, RG ou CPF ,
declaro que li as informagdes contidas nesse documento. Fui devidamente
informado(a) pelo pesquisador(a) sobre os objetivos e procedimentos do estudo que
serdo utilizados, os riscos e desconfortos, os beneficios e que ndo havera
custos/reembolsos aos participantes. Fui informado sobre a confidencialidade da
pesquisa, concordando ainda em participar. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Belo Horizonte, de de 201__.

(Assinatura do participante)

Assinatura do pesquisador:

Para quaisquer esclarecimentos necessarios, contatar:

- Profa Ligia de Loiola Cisneros - Telefone 34094783 e 99823777
(ligialoyola@gmail.com)

- Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) - Av Antonio Carlos 6627 Unidade
Administrativa Il, 2° andar, sala 2005 - Campus Pampulha Belo Horizonte MG Cep
31270090 fone: (31) 3409- 4592
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APENDICE C — QUESTIONARIO A

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA INTRA-HOSPITALAR PARA PACIENTES
COM ISQUEMIA CRITICA DE MEMBRO INFERIOR

1. Sobre suas condutas no atendimento a pacientes com isquemia critica de
membro inferior que estdo aguardando o procedimento de revascularizagéo:

1.1. Posicionamento do membro em elevacéo se houver edema:
0 sim O nao

Comentarios:

1.2. Cinesioterapia:

O Exercicios circulatorios O sim O nao
O Exercicios ativos livres O sim O nao
O Exercicio assistido O simOdnao
0O Exercicio passivos 0 sim O nao
O Exercicios ativos contra resisténcia O simOdnao

Comentarios:

1.3. Deambulacéo:

1.3.1. Em paciente com lesdo trofica (Glcera) em regido de apoio vocé realiza
deambulag&o?

O sim O nao

1.3.1.1. Se sua resposta for “sim”, como vocé realiza a deambulagéo?

00 Sem dispositivo de auxilio. 0 sim O nao
00 Com dispositivo de auxilio e apoio total nos membros inferiores. 0 sim O n&o
Comentarios:

1.3.2. Em paciente sem lesdo trofica (Glcera) em regido de apoio vocé realiza
deambulag&o?

0 sim 0 néo
1.3.2.1. Se sua resposta for “sim”, como vocé realiza a deambulagéo?

00 Sem dispositivo de auxilio. 0 sim O nao
00 Com dispositivo de auxilio e apoio total nos membros inferiores. 0 sim O nao
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Comentarios:

1.4. Eletroanalgesia:

1.4.1. Vocé utiliza/utilizaria a TENS (eletroanalgesia) nos pacientes com dor
isquémica?

O sim O nao

Comentarios:

1. Sobre suas condutas no atendimento a pacientes com isquemia critica de
membro inferior que obtiveram sucesso no tratamento com 0sS
procedimentos de revascularizagao:

2.1. Posicionamento do membro em elevagao se houver edema:

O sim O nao

Comentarios:

2.2. Cinesioterapia:

O Exercicios circulatorios O simOdnao
O Exercicios ativos livres O simOdnao
O Exercicio assistido O simOdnao
0O Exercicio passivos 0 sim O nao
O Exercicios ativos contra resisténcia O simOdnao

Comentarios:

2.3. Deambulacgéao:

2.3.1. Em paciente com leséo trofica (Ulcera), vocé realiza deambulacédo?

0 sim O nao

2.3.1.1. Se sua resposta for “sim”, como vocé realiza a deambulagao?

00 Sem dispositivo de auxilio. 0 sim O nao

00 Com dispositivo de auxilio e apoio total nos membros inferiores. 0O sim O nao

Comentarios:

2.3.2. Em pacientes sem lesado tréfica (Glcera) em regido de apoio, vocé realiza
deambulag&o?

O sim O nao
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2.3.2.1. Se sua resposta for “sim”, como vocé realiza a deambulagao?

00 Sem dispositivo de auxilio. 0 sim O nao
00 Com dispositivo de auxilio e apoio total nos membros inferiores. 0 sim O nao

Comentarios:

2.4. Eletroanalgesia:

2.4.1. Vocé utiliza/utilizaria a TENS (eletroanalgesia) nos pacientes com dor
isquémica?

O sim O nao

Comentarios:

3. Sobre vocé:
3.1. Tempo de profisséo:

O Até 3 anos

O De 4 a6 anos

O De 7 a 10 anos
O Mais de 11 anos

3.2. Qualificagao:

0O Graduacéo
0O Especializacao ou residéncia
00 Mestrado ou doutorado

3.3. Experiéncia no atendimento a pacientes com doenca arterial periférica:

O Até 2 anos

O De 2 a4 anos

O De 5 a 10 anos
O Mais de 11 anos

3.4. Em média, quantos pacientes com isquemia critica de membros inferiores vocé
atende por més:

010
Oentre 11 e 30
O Mais de 30
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APENDICE D — QUESTIONARIO B

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA INTRA-HOSPITALAR PARA PACIENTES
COM ISQUEMIA CRITICA DE MEMBRO INFERIOR

28 rodada de perguntas

1. Sobre suas condutas no atendimento a pacientes com isquemia critica de
membro inferior que apresentam leséo trofica plantar:

1.1. Deambulagéo:

1.1.1. A descarga de peso pode ser realizada em outra regido da planta do pé, onde
nao ha leséo?

O Sim O Nao

Comentarios:

1.1.2. Nos pacientes com lesédo trofica (Ulcera), vocé indica a deambulacdo com
dispositivo de auxilio:

Sim N&o

Para reduzir apoio/descarga de peso no membro inferior
acometido?

Para dar mais seguran¢a a marcha?

Para melhorar o equilibrio durante a marcha?

Para reduzir o esforco cardiaco durante a marcha?

Para reduzir a dor isquémica durante a marcha?

Comentarios:

1.1.2. Vocé avalia a fungdo cardiaca desses pacientes durante o esforco da
deambulag&o?

O Sim O Nao

Comentarios:




APENDICE E — QUESTIONARIO C
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA INTRA-HOSPITALAR PARA PACIENTES
COM ISQUEMIA CRITICA DE MEMBRO INFERIOR

32 rodada de perguntas

Para cada item marque se vocé: concorda totalmente, concorda, ndo concorda nem
discorda, discorda, discorda fortemente.

1. Em pacientes com isquemia critica de membro inferior na fase pré-
operatdria (antes da cirurgia de revascularizacao):

1.1

Deve-se avaliar:

Concordo
totalmente

Concordo

N&o concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
fortemente

Funcédo Cardiaca

Funcdo Respiratéria

Mobilidade funcional

Funcao articular

Func¢do muscular

Func&o cognitiva

Sintomas

1.2.

Os objetivos do atendimento fisioterapéutico séo:

Concordo
totalmente

Concordo

N&o concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
fortemente

Controle da dor

Incentivo & marcha

Drenagem de
edema

Ganho de
amplitude de
movimento

Ganho de forca
muscular

Educacao em
saude

1.3.

As condutas fisioterapéuticas sao:

Concordo
totalmente

Concordo

N&o concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
fortemente

Eletroanalgesia
(TENS)

Elevacéo do
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membro com
Isquemia Critica, se
houver edema

Exercicios ativos
livres

Exercicios ativos
contra resisténcia

Exercicios passivos

Exercicios ativo-
assistido

Exercicios
respiratorios

Exercicios
Circulatoérios

Exercicio de
Membros
Superiores

1.4.

lesao trofica (Ulcera) em regido plantar, deve ser realizada:

A deambulag¢do em pacientes com isquemia critica de membros inferiores e

Concordo
totalmente

Concordo

N&o concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
fortemente

Sem dispositivo de
auxilio

Com dispositivo de
auxilio e alivio da
pressao no membro
inferior com lesao
trofica

2. Em pacientes com isquemia critica de membro inferior na fase pos-
operatoria (ap6s a revascularizagdo cirurgica):

2.1.

Deve-se avaliar:

Concordo
totalmente

Concordo

N&o concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
fortemente

Funcéo Cardiaca

Funcdo Respiratéria

Mobilidade funcional

Funcao articular

Func¢do muscular

Func&o cognitiva

Sintomas
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2.2. Os objetivos do atendimento fisioterapéutico sao:
Concordo | Concordo | Nao Discordo | Discordo
totalmente concordo fortemente

nem discordo

Controle da dor

Incentivo a marcha

Drenagem de

edema

Ganho de

amplitude de

movimento

Ganho de forca

muscular

Educacao em

saude

2.3. As condutas fisioterapéuticas sao:
Concordo | Concordo | Nao Discordo | Discordo
totalmente concordo fortemente

nem discordo

Eletroanalgesia
(TENS)

Elevacéo do
membro com
Isquemia Critica, se
houver edema

Exercicios ativos
livres

Exercicios ativos
contra resisténcia

Exercicios passivos

Exercicios ativo-
assistido

Exercicios
respiratorios

Exercicios
Circulatoérios

Exercicio de
Membros
Superiores

2.4.

A deambulagdo em pacientes com lesdo trofica (Glcera) em regido plantar na
fase pOs-operatoria deve ser realizada:

Concordo
totalmente

Concordo

N&o
concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
fortemente

Sem dispositivo de
auxilio
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Com dispositivo de
auxilio e alivio da
pressao no membro
inferior com lesao
trofica




APENDICE F — DETALHAMENTO DOS RESULTADOS

Média  Desvio
Padrao
. Fase pré-operatéria
. Deve-se avaliar
a. Funcao cardiaca 4,94 0,23
b. Funcdo respiratéria 4,78 0,55
c. Mobilidade 4,89 0,32
d. Funcao articular 4,56 0,51
e. Funcao muscular 4,56 0,51
f. Funcéo cognitiva 4,39 0,78
g. Sintomas 4,83 0,38
Os objetivos fisioterapéuticos sao
a. Controle da dor 4,11 0,96
b. Incentivo & marcha 3,39 1,38
c. Drenagem do edema 3,28 1,32
d. Ganho de amplitude de movimento 3,22 1,31
e. Ganho de forca muscular 2,78 1,39
f. Educacdo em saude 4,83 0,38
. As condutas fisioterapéuticas sao
a. Eletroanalgesia 3,39 1,24
b. Elevacdo do membro, se houver edema 1,89 1,32
c. Exercicios ativos livres 4,11 0,68
d. Exercicios resistidos 2,17 1,04
e. Exercicios passivos 3,94 0,94
f. Exercicios ativo-assistidos 3,72 1,13
g. Exercicios respiratorios 4,61 0,50
h. Exercicios circulatérios 4 1,28
i. Exercicios de membros superiores 4,5 0,51
. A deambulagcdo em pacientes com lesédo trofica
plantar deve ser realizada
a. Sem dispositivo de auxilio 1,39 0,70
b. Com dispositivo de auxilio e alivio da presséo 4 1,19
no membro inferior com lesé&o trofica
. Fase p6s-operatoria
. Deve-se avaliar
h. Func¢do cardiaca 4,94 0,24
i. Funcao respiratéria 4,78 0,65
J.  Mobilidade 5 0
k. Funcao articular 4,94 0,24
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|.  Fung¢do muscular 4,89 0,32
m. Funcgao cognitiva 4,67 0,49
n. Sintomas 5 0
6. Os objetivos fisioterapéuticos séo
g. Controle da dor 4,11 0,76
h. Incentivo & marcha 4,61 0,50
i. Drenagem do edema 4,06 0,87
J.  Ganho de amplitude de movimento 4,5 0,51
k. Ganho de forgca muscular 4,39 0,78
I. Educac¢do em saude 4,83 0,38
7. As condutas fisioterapéuticas sao
]. Eletroanalgesia 3,17 1,54
k. Exercicios circulatorios 4,61 0,50
|. Elevacdo do membro, se houver edema 4,33 0,77
m. Exercicios ativos livres 4,61 0,50
n. Exercicios passivos 4 0,84
0. Exercicios resistidos 4,39 0,50
p. Exercicios assistidos 4,28 0,57
g. Exercicios respiratérios 4,67 0,48
r. Exercicios de membros superiores 4,61 0,50
8. A deambulacdo em pacientes com leséo tréfica
plantar deve ser realizada
c. Sem dispositivo de auxilio 1,44 0,62
d. Com dispositivo de auxilio e alivio da presséo 3,38 1,33

no membro inferior com lesao tréfica
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