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A amputacdo é uma cirurgia na qual ocorre a sec¢do de um
membro ou de parte dele, sendo sempre considerada uma intervencao
cirtrgica mutilante, que ocasiona graves danos funcionais e psiquicos.
Ahistoria das amputagdes se superpde a historia da cirurgia, com evi-
déncias de que € o mais antigo de todos os procedimentos cirdrgicos,
sendo realizada de maneira grosseira e rudimentar na pré-historia. A
cirurgia de amputacdo evoluiu junto as técnicas cirargicas, obtendo
grandes avanc¢os com o acontecimento das duas grandes guerras mun-
diais, que resultaram em milhares de amputados. Nos ultimos anos, 0
interesse na colocacdo imediata de proteses depois da cirurgia estimula
cada vez mais o surgimento de estudos sobre as técnicas cirdrgicas e
os cuidados no pds-operatorio.

Dentre as causas de amputacdo, as doencas vasculares perifé-
ricas sdo as maiores responsaveis pela sua indicacao, incluindo tam-
bém os traumatismos, tumores, malformacdes congénitas, infeccdes,
lesOes nervosas, lesdes térmicas, auséncia congénita de membros e
amputacao estética. Em relacdo a incidéncia, o principal dado que deve
ser considerado é que 90% das amputagdes envolvem 0s membros
inferiores, sendo que nestas amputacdes varios niveis sdo considera-
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dos, entre eles a amputacdo dos artelhos, transmetatarsica do pé, de
Syme, abaixo do joelho, desarticulacdo do joelho, acima do joelho,
desarticulacéo do quadril e hemipelvectomia. Para que se obtenha bons
resultados fisioldgicos, funcionais e estéticos, 0 manejo cirirgico na
amputacdo deve considerar as diversas estruturas envolvidas, como
os musculos, as extremidades ésseas, 0s vasos sanguineos, 0s nervos
e os retalhos cutaneos, além da preocupagao com a cicatriz operatoria,
ocluséo e forma dos cotos. Apesar dessas consideracdes e todos os cui-
dados incluidos na técnica cirdrgica, as complicacBes pos-cirargicas
ocorrem freqiientemente nas amputacdes de membro inferior, dentre
as quais as mais comuns sdo a dificuldade de cicatrizacdo, infeccédo
do membro residual, retracfes e aderéncias cicatriciais, alteracdes
musculares, edema, dor fantasma, contraturas, neuromas, problemas
0sseos, problemas cutaneos, além dos problemas psicoldgicos.

A escolha do nivel ideal de amputacéo, a consideracao sobre
0s principios da técnica cirargica e a ocorréncia de complicacdes
pos-cirargicas influenciam diretamente no processo de reabilitacao
de pacientes amputados. Com base no fato de que a grande maioria
das amputacdes envolvem os membros inferiores, e no fato de que
milhares de novas grandes amputagdes ocorrem a cada ano em todo o
mundo, percebe-se a necessidade de uma reabilitacdo adequada para 0s
individuos que sofrem amputagdo de membro inferior, possibilitando
que estes se tornem usuarios protéticos funcionais e seja restituida a
sua funcionalidade através, principalmente, da intervencao fisiotera-
péutica. O tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado de forma pre-
coce, pois tem o propasito de preparar o amputado de membro inferior
para protetizacdo, acelerando o retorno as suas atividades normais.
Incluido como fator fundamental no processo de reabilitacdo de am-
putado, o tratamento fisioterapéutico deve considerar as necessidades
fisicas desses pacientes, identificadas através de uma avaliacdo por-
menorizada, que proporcione ao fisioterapeuta parametros concretos
e suficientes, permitindo-o tragar objetivos condizentes com o quadro
do paciente para que, desta maneira, estabeleca quais as modalidades
e técnicas fisioterapéuticas a serem utilizadas para uma reabilitacdo
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satisfatoria, no menor espacgo de tempo possivel. A reabilitacdo, para
ser satisfatoria, ndo depende somente do fisioterapeuta, mas também
de todos os demais profissionais da equipe multidisciplinar, incluindo
0 médico, terapeuta ocupacional, protético, assistente social nutricio-
nista, conselheiro vocacional e psicologo.

A pesquisa desenvolvida baseou-se no tratamento fisioterapéu-
tico em amputados de membro inferior no periodo pré-protético, serviu
para verificar a real necessidade e a eficacia de cada procedimento
indicado e utilizado neste tipo de tratamento, nos quais estdo incluidos
a eletroanalgesia, a dissensibilizagdo, a massagem, o enfaixamento
compressivo, 0 posicionamento, a cinesioterapia, a neuroevolugéo,
a descarga de peso, o treino de marcha com muletas, a confecgéo de
prétese provisodria (pildo) e o treino de marcha com prétese provisoria.
Observou-se que a aplicacdo dessas técnicas atendeu as necessida-
des apresentadas pelos pacientes amputados de membro inferior, as
quais casualmente séo dificultadas por fatores observados durante a
pesquisa, tais como infeccdo, curativo pos-operatorio, cooperacao
do paciente e pacientes ndo residentes em Campo Grande. Pode-se
concluir com a pesquisa realizada que o tratamento fisioterapéutico
facilita, acelera e é de fundamental importancia na recuperacéo funcio-
nal e na reabilitacdo como um todo do amputado de membro inferior.



