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RESUMO

Introducao: Como consequéncia das alteracoes
existentes em amputados de membros inferiores, é
importante considerar os resultados a longo prazo
na qualidade de vida, que envolve uma variedade
de dominios, tais como o fisico, o psicoldgico e o
social. A reabilitacao multidisciplinar traz a imple-
mentagao de um modelo que identifica os processos
patoldgicos, as limitacoes funcionais, a deficiéncia
e a incapacidade. Objetivo: Desta forma, este traba-
lho objetivou avaliar a qualidade de vida e o0 edema
do membro inferior (MI) de amputado submetido a
tratamento fisioterapico. Materiais e meétodos:
E um estudo tipo relato de caso clinico com idosa
de 77 anos, amputada (transfemoral) de membro
inferior direito por consequéncia de insuficiéncia
venosa. Foram avaliados o edema (perimetria) e a
qualidade de vida (Medical Outcome Study 36-item
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Short Form - SF-36). O tratamento fisioterapico ob-
jetivou a redugdo da dor e do edema e o aumento
da sensibilidade, da forca muscular, do equilibrio e
da amplitude de movimento. Resultado: Nos resul-
tados, verificou-se uma redugao no edema do coto
(64cm vs 62c¢m) e que o SF-36 apresentou resulta-
dos satisfatérios em todas as variaveis, porém, de
forma mais relevante, no aumento da capacidade
funcional (19 vs 30), dos aspectos fisicos (4 vs 8) e
dos aspectos emocionais (3 vs 6) e na reducao da dor
(10 vs 5). Conclusao: Pode-se observar, na paciente
avaliada, que o tratamento fisioterapico repercutiu
na melhora de sua qualidade de vida (capacidade
funcional, aspecto fisico, dor e aspecto emocional) e
na reducdo do edema.

Palavras-chave: amputados; capacidade funcio-
nal; qualidade de vida; edemay; fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: As a result of changes in existing
lower limb amputees, it is important to consider
the long-term results on quality of life, which
involves a variety of fields such as the physical,
psychological and social. The multidisciplinary
rehabilitation brings the implementation of a model
that identifies the pathological processes, functional
limitations, disability and incapacity. Objective:
Therefore, this study aimed to evaluate the quality
of life and leg edema of amputated underwent
physiotherapy treatment. Material and Methods:
It is a report casa with 77 years old woman,
amputation (transfemoral) of the right lower limb as
a result of venous insufficiency. We assessed edema
(perimetry) and quality of life (Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form SF-36). The physiotherapy

treatment aimed to reduce pain and to swell and
increase sensitivity, muscle strength, balance and
range of motion. Results: In the results, there was a
reduction in swelling of the stump (64cm vs 62cm)
and the SF-36 showed good results on all variables,
but more significantly, increased functional status
(19vs 30), the physical aspects (4 vs 8) and emotional
(3 vs 6) and in reducing pain (10 vs 5). Conclusion:
It was observed in the patients evaluated, that the
physical therapy influence the improvement of the
quality of life (physical functioning, role physical,
pain and emotional aspect) and reduce edema.

Keywords: amputees; functional ability; quality
of life; edema; physiotherapy.

INTRODUCAO

A necrose tecidual é o estagio final da doenca
arterial periférica. E, provavelmente, a expressio
terminal do envelhecimento. Nesta situacdo, a es-
colha da terapéutica pode ser particularmente di-
ficil, especialmente para os pacientes idosos com
muitas outras doencas associadas. Se uma abun-
dante literatura justifica todas as tentativas de re-
vascularizacao de um membro isquémico, poucos
dados estao disponiveis, no entanto, sobre o desti-
no dos amputados'.

Um aspecto relevante de avaliacdo no amputado
¢ a forca muscular. A atividade muscular reduzida
e a hipotrofia dos musculos posteriores da coxa do
membro amputado tém sido demonstradas a partir
de medi¢oes da circunferéncia da coxa, bidpsias
musculares e medidas de forca muscular?.

Como consequéncia de todas estas alteragdes, €
importante considerar os resultados a longo prazo
nos aspectos psicologico, funcional e da qualidade
de vida (QV). Tem havido muita discussao sobre a
definicao e medicdo de QV, embora os pontos de

consenso para um conceito abrangente incluem
uma variedade de dominios, tais como o fisico, o
psicoldgico e o social*

Neste sentido, no processo de reabilitagao multi-
disciplinar destes pacientes, a Organizacao Mundial
de Saide traz a implementacdo de um modelo que
possui resultados mais efetivos para o paciente, pois
identifica os processos patoldgicos, as limitagoes
funcionais, a deficiéncia e a incapacidade®.

Neste sentido, este estudo tem por objetivo ava-
liar 0 edema do membro inferior afetado e a quali-
dade de vida de um amputado submetido ao trata-
mento fisioterapico.

MATERIAIS E METODOS

Este relato de caso foi realizado com uma senho-
ra com amputagao de membro inferior direito (trans-
femoral) por consequéncia de insuficiéncia venosa
em Outubro de 2011.

O presente trabalho atende as normas para a
realizacdo de pesquisa em seres humanos, Reso-
lucao 196/96, do Conselho Nacional de Satde de
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10/10/1996 e a Declaracao de Helsinki de 1964. Foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hos-

pital Universitario Pedro Ernesto sob o protocolo:
0268.0.228.000-11 no dia 14/02/2011.

Foram avaliados o edema (por perimetria) e a
qualidade de vida (Medical Outcome Study 36-item
Short Form-SF-36).

O SF-36 ¢ um questionario que pode ser auto-ad-
ministravel, composto por 36 itens, agrupados em
oito dimensoes de satide®.

Tratamento fisioterapeutico: o tratamento
teve duracao de 36 semanas, com frequéncia de
duas vezes por semana, por 60 minutos cada ses-
sao. O fisioterapeuta atuou na reducdo do edema
do membro residual através da educacao, do posi-
cionamento, de exercicios e de terapia de compres-
sao. O enfaixamento do coto se fez necessario para
que houvesse uma reducdo de edema, produzindo
um formato cilindrico desejado. A pressao deve ser
maior de distal para proximal e realizado do tipo
oito ou em espiral. Este tratamento também influen-
ciou no controle da dor e na reducao das sensacdes
de membro fantasma. Importante enfoque também
foi dado ao cuidado de quedas, comum no perio-
do pds-operatorio, devido a mudanga significativa
de equilibrio, centro de gravidade e a presenca de
sensagao do membro fantasma. Desta forma, o trata-
mento objetivou o treino de transferéncias seguras e
de marcha com muletas.

Para o tratamento foram utilizados: rampas, es-
cadas, barras paralelas, espelho, alteres e material
proprioceptivo. Para alivio de dor foi realizado a
neuroestimulacao elétrico transcutanea (TENS) e a
crioterapia e, em alguns dias, o ultra-som.

Também foi incluido no tratamento o trabalho
do membro contralateral, para proporcionar melhor
fun¢ao geral do paciente. Exercicios de resisténcia
muscular a fadiga e, posteriormente, de for¢a, para
flexdo, extensdo, aducdo e abdugao do quadril e joe-
lho, sob a forma de trabalhos isométricos e isotoni-
cos foram priorizados.
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Para o membro residual, a mesma conduta foi
realizada, promovendo equilibrio muscular ade-
quado para desenvolvimento da marcha, a fim de
evitar um padrao inadequado com elevado gasto
energético.

Os exercicios foram utilizados de acordo com a
evolucdo e sintomatologia da paciente?S.

RESULTADOS

A figura 1 revela os resultados da perimetria da
coxa do coto direito e do membro inferior esquerdo.
Nela pode-se observar uma reducdo satisfatoria do
edema no coto direito (5%) e um aumento da circun-
feréncia no membro inferior esquerdo (4%), o que
traduz um ganho na massa muscular.

Figura 1: Perimetria da coxa do coto direito e do membro
inferior esquerdo
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Na figura 2 estao apresentados os resultados refe-
rentes ao questionario da qualidade de vida. Nota-se
que, com excecao dos dominios “estado geral de sat-
de” e “aspectos sociais”, todos os demais dominios
tiveram uma melhora satisfatoria apds o tratamento,
a saber: capacidade funcional (37%); aspectos fisicos
(50%); dor (50%); vitalidade (7%); aspectos emocio-
nais (50%) e aspectos mentais (10%).

Deve-se, ainda, salientar demais ganhos apds o
tratamento: elevacao do quadril com intuito de des-
locar-se pela cama da posi¢ao deitada para sentada
e desta para por-se de pé; equilibrio do tronco sem
apoio na posicao sentada; transferéncia de dectbi-
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to dorsal para o membro contralateral ao membro
afetado e transferéncia da posicdo sentada para a
posicdo ortostatica; deslocamento através da deam-
bulagdo com muletas tipo canadense.

Figura 2: Qualidade de vida pelo SF-36
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DISCUSSAO

A cinesioterapia ¢ amplamente utilizada no tra-
tamento de amputados, sendo fundamental em sua
reabilitacdo. Os exercicios fisioterapéuticos corres-
pondem ao treinamento sistematico e planejado
de movimentos corporais, posturas ou atividades
fisicas com o objetivo de proporcionar ao pacien-
te meios de: tratar ou prevenir comprometimentos;
melhorar, restaurar ou aumentar a funcao fisica;
evitar ou reduzir fatores de risco relacionados a sat-
de; otimizar o estado de satde geral, o preparo fisico
ou a sensacao de bem-estar.

Brito et al.’, definem dessensibilizacao como es-
timulos sensitivos realizados na extremidade distal
do coto que irdo levar ao saturamento dos receptores
das vias aferentes sensitivas, visando uma norma-
lizacao da sensibilidade local. Objetiva-se com isso,
diminuir a hipersensibilidade local, come¢ando do
estimulo mais fino para o mais aspero, sendo pas-
sado de uma fase para outra a2 medida em que o pa-
ciente relatar nao ser mais um incomodo o estimulo
realizado pelo fisioterapeuta.
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O enfaixamento do coto é uma técnica indispen-
savel na reabilitacao do paciente amputado. Os en-
faixamentos com ataduras elasticas sdo tteis tanto
na reducao do edema como principalmente para
moldar o coto para uma posterior protetizacao, tor-
nando-o afunilado e apto a receber o encaixe pro-
tético®. Além da massagem, citada anteriormente,
esta técnica de enfaixamento também colaborou
com os resultados satisfatérios encontrados no gra-
fico 1, com a reducao do edema no coto.

As informacdes fornecidas pelas avaliagoes dos
niveis de qualidade de vida tém oferecido subsidios
importantes sobre consequéncias de eventos de vida
ou doengas e ajuda na selecao de tratamentos mais
adequados, além da relevancia dos indicadores de
qualidade de vida para demonstrar a sua relacao
com a morbidade e a mortalidade. A escolha do ins-
trumento utilizado para avaliar a qualidade de vida
deve estar coerente com o grupo que se pretende
avaliar e com o objetivo da avaliacao®.

Visando esses atributos, o SF-36 foi criado com
a finalidade de ser um questionario genérico e
multidimensional de avaliacdo de satde, de facil
administracao e compreensao, avalia tanto os as-
pectos negativos quanto os aspectos positivos da
saude e do bem-estar e ¢ uma das ferramentas de
pesquisa em saude mais utilizadas atualmente!®
Neste cenario justifica-se sua utilizacdo e resulta-
dos expostos na figura 2.

CONCLUSAO

Sugere-se através de resultados obtidos nes-
te trabalho que a reabilitacao fisioterapéutica, em
conjunto com suas técnicas de tratamento, seja de
suma importancia para que o paciente amputado a
nivel transfemural unilateral tenha a possibilidade
de retornar as suas atividades de vida diarias e com
maior independéncia funcional.

Desta forma, o vigente estudo vem contribuir
para amenizar a escassez na comunidade cientifica
a respeito de publicacdes que tratam dos efeitos da
fisioterapia em amputados.
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