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RESUMO

Introducio: A amputacdo pode ser considerada a cirurgia mais antiga da historia, consiste na
retirada de um membro de maneira parcial ou total. Uma das amputagdes mais recorrentes ¢ a
transtibial, ocasionado um impacto no cotidiano do paciente e tornando essencial os cuidados
com seu coto. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com foco na elaboragdo e validagao
de uma cartilha de orienta¢des domiciliares para amputados transtibiais, contando com amostras
de fisioterapeutas e profissionais da saude com experiéncia em pacientes amputados. Os critérios
adaptados de Fehring orientaram o estudo. Para validagao, foi utilizado questionario com dados
sociodemograficos e de conteudo. Os dados foram coletados mediante compartilhamento de um
link, contendo a cartilha e o formuldrio através da plataforma Google Forms. Os experts
avaliaram o conteudo da cartilha considerando a escala tipo Likert de quatro pontos, sendo
calculado o Indice de Validagio de Contetido. Resultados: A cartilha foi validada por
unanimidade com 96,0% e com um desvio-padrao de 12,3% pelos profissionais e considera uma
ferramenta util para os pacientes. Conclusio: A cartilha se torna um material didatico e objetivo

para o auxilio do amputado transtibial e de fisioterapeutas em seus cuidados domiciliares.
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ABSTRACT

Introduction: Amputation can be considered the oldest surgery in history, it consists of the
partial or total removal of a limb. One of the most recurrent amputations is the transtibial,
causing an impact on the patient's daily life and making care for their stump essential. Methods:
This is a descriptive study focusing on the development and validation of a booklet of home
guidelines for transtibial amputees, using samples from physiotherapists and health
professionals with experience with amputee patients. Fehring's adapted criteria guided the study.
For validation, a questionnaire with sociodemographic and content data was used. The data was
collected by sharing a link, containing the booklet and the form through the Google Forms
platform. The experts evaluated the content of the booklet using a four-point Likert scale,
calculating the Content Validation Index. Results: The booklet was unanimously validated with
96.0% and a standard deviation of 12.3% by professionals and considered a useful tool for
patients. Conclusion: The booklet becomes a didactic and objective material to help transtibial

amputee and physiotherapists in their home care.
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INTRODUCAO

A amputacdo pode ser definida como a remog¢ao de um membro ou parte do corpo por
meio cirirgico e este tipo de cirurgia acarreta uma série de mudancas na vida do cidadao
acometido, como o impacto socioecondmico e a sua qualidade de vida.">3 Dentre as principais
causas de MMII destacam-se: diabetes, neuropatias, problemas vasculares como isquemia,
congénita, infecgdes, neuromas e lesdes traumaticas.!>> Apos realizada a amputagdo, obtém-se
um membro residual denominado coto.!>3*3 Ele que vai controlar a protese na caminhada e
ortostatismo e realizar movimentos do membro, por exemplo.!**> O tamanho do coto esta
ligado diretamente ao nivel de amputagdo, este indica o local e a altura onde foi feita a cirurgia
de remogdo.!*>0

Uma andlise de dados realizada pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia
Vascular (SBACV), com base em dados do Ministério da Saude entre 2012 a 2021 no brasil
relata que 245.811 brasileiros sofreram amputacao de misculos de membros inferiores (MMII),
obtendo uma média de 3 cirurgias a cada uma hora no ambito nacional, tendo como amputagao
mais recorrente a transtibial.!

A amputacdo transtibial frequentemente impde aos pacientes longos periodos de
imobilidade, colocando-os em um estado de vulnerabilidade a descondicionamento fisico e
predisposi¢do a quedas.” Em geral, a perda de um membro inferior leva a redugdo significativa
da for¢a muscular, desequilibrio, comprometimento da marcha e, consequentemente, a
diminuig¢do da capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVD).

A auséncia do pé e tornozelo nivel distal cria desafios consideraveis na capacidade de
locomogdo e na execucdo de tarefas cotidianas, como caminhar, subir escadas ¢ manter o
equilibrio.” Além disso, a amputagdo transtibial pode levar a uma perda significativa da
independéncia, a necessidade de adaptagcdes no ambiente doméstico e a dependéncia de proteses
ou dispositivos auxiliares.” A capacidade de realizar AVD ap0Os a amputagdo transtibial estd
internamente ligada a reabilitagdo e ao suporte que o paciente recebe.’

Deste modo uma das etapas mais importantes do pos-operatorio (PO) € o cuidado com o
coto, exemplo disto seria a higiene adequada, técnicas de dessensibilizagdo, reducdo do edema,
medigdo de perimetria, alongamentos, fortalecimento e o enfaixamento.>®

Vale ressaltar a conscientizagdo sobre a sensacdo ou dor fantasma, que apesar de causar
espanto em muitos pacientes e familiares, ¢ bastante presente neste periodo pds amputagdo e ¢
descrita como uma percepcao de pressdao, formigamento, coceira ou dorméncia na regido do

membro ausente e pode diminuir ao longo do tempo, gerando impacto na qualidade de vida



quando evolui para uma sensacdo de dor, que apesar de incdmoda, também ¢ muito
frequente.®10:11

Com isso ¢ destacavel a escassez de estudos voltados a este tema, vale salientar, a
importancia de estimular a elaboragdo de cartilhas e manuais validados como forma prevencao,
protecdo e promogao de saude.

Ao observar uma demanda de pacientes com baixo acesso a informagdo ou com
dificuldade de compreensdo apds obté-las, no cotidiano do amputado transtibial, este trabalho
foi elaborado com intuito de contribuir, simplificar e agilizar a obtencdo de orientagdes sobre
cuidados domiciliares com coto de amputagdo. Buscamos estudos que validassem o projeto,

contribuindo com a cartilha e assegurando um esclarecimento ao paciente que recebe este

conglomerado de informagdes.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de elaboragdao e validagdo de uma cartilha de
orientagdes para amputados transtibiais, com o objetivo de fornecer recursos educacionais
abrangentes para melhorar o autocuidado e a qualidade de vida desses individuos.

O cendrio principal foi a Faculdade Pernambucana de Satde — FPS sob o CAAE:
76208123.9.0000.5569 e a populacdo selecionada para este estudo foram 20 profissionais
distribuidos entre fisioterapeutas, ortesistas e protesistas, homens e mulheres, maiores de 18
anos € com um histérico minimo de pratica com pacientes amputados transtibiais. A captagao
dos participantes foi efetuada por meio da solicitacdo dos contatos de tutores e profissionais
aptos a participar da pesquisa a coordenagdo do curso de fisioterapia da Faculdade
Pernambucana de satide. Apds receber os contatos foram encaminhados por e-mail a carta
convite, a cartilha e o formulério para validagdo, realizado pela equipe através do Google Forms.

A coleta de dados foi desenvolvida em trés etapas. Na primeira, foi elaborada uma
cartilha de orientacdes domiciliares para amputados transtibiais, onde usamos estudos que
comprovassem e validassem o material escrito na cartilha.

Na segunda parte foi desenvolvido um formuléario através do Google Forms, esse
instrumento foi dividido em duas partes, uma delas para informagdes pessoais e profissionais
relacionado aos dados sociodemograficos dos experts, além das varidveis como: sexo, idade,
estado civil, profissdo, tempo de formagdo profissional, especializacdo e titulagdo e a outra para
validagdo do contetdo, baseado na escala likert, contendo perguntas especificas sobre os
diferentes topicos abordados na cartilha como a clareza e a linguagem das informacdes, a
relevancia clinica, a abrangéncia das orientacdes propostas, a eficdcia das ilustragdes, entre
outros aspectos relevantes.

A terceira etapa do projeto foi a validagao do conteudo da cartilha logo apds a analise de
dados onde o setor de estatistica nos ofereceu o resultado de aprovagdo com unanimidade da
cartilha.

Os experts receberam via e-mail uma carta convite explicando toda etapa do projeto. O
processo de amostragem envolveu a Técnica Bola de Neve (snowball). E uma técnica nio
probabilistica em estudo de natureza qualitativa, no qual os profissionais convidados
selecionaram novos profissionais da mesma area para participar da amostra, até que o tamanho
da amostra do projeto desejada fosse alcangado. A andlise dos dados coletados foi conduzida de
maneira sistematica para avaliar a percep¢do dos especialistas em relacdo ao contetido da

cartilha.



As etapas da andlise incluiram: Quantificacdo das respostas pela escala de likert,
Agregacdo de dados de maneira que os resultados das respostas foram agrupados e organizados
de acordo com os topicos abordados na cartilha, permitindo uma analise comparativa,
identificacdo de tendéncias em que foi destacado as areas de maior concordancia e aquelas que
geraram controvérsias, discussdo dos resultados os resultados foram interpretados a luz do
objetivo geral do estudo, destacando as percep¢des dos especialistas e fornecendo percepgdes
para aprimorar o contetido da cartilha. A coleta de dados por meio de questiondrio e sua
subsequente analise permitiram uma avaliacdo estruturada e objetiva da percepg¢do dos
especialistas, contribuindo para o refinamento e a validagao da cartilha educativa.

Ap0s a coleta, os dados foram encaminhados para uma anélise no setor de estatistica da
FPS. Foi feita uma construcdo de tabelas descritivas, utilizando os programas “The jamovi
Project” (2022) e o “Core Team” (2021).

Em relagdo aos aspectos éticos o estudo foi encaminhado para o Comité de Etica e
pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde e teve inicio ap6s sua aprovagdo. Os juizes
foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, procedimentos, relevancia, riscos e beneficios.
Os mesmos, foram convidados como voluntarios a assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que foi encaminhado por e-mail e os voluntarios assinaram pelo Google Forms
de acordo com a Resolucao 510/16 do Conselho Nacional de Satde.

As informagdes obtidas foram analisadas sem divulga¢do ou identificagcdo dos juizes. A
pesquisa envolveu riscos minimos e nao invasivos como tempo despendido para responder ao
questionario, o que foi minimizado pela orientagdo ao preenchimento do questiondrio que levou
em torno de 12 minutos. Os beneficios da pesquisa incluem a presta¢ao de auxilio, informagao
e orientagdo de maneira clara e objetiva acerca das orientacdes e cuidados necessarios com o

coto de amputacao transtibial, evitando a¢des inadequadas e interpretagdes confusas.



RESULTADOS

No periodo entre fevereiro de 2024 a abril de 2024, foram selecionados 20 profissionais
que atuam nas areas de fisioterapia traumato-ortopedia, fisioterapia geral e ortesia/protesia.
Destes, 10 sao do sexo feminino (50%) e 10 do sexo masculino (50%), com idades variando em
média de 20 a 39 anos.

Na andlise da area de atuacdo, a distribuicdo dos profissionais pode ser observada
conforme o Gréafico 1. Nela, constata-se que 11 dos profissionais sdo fisioterapeutas, o que
representa 55% do total. Além disso, 8 profissionais estdo dedicados a fisioterapia traumato-
ortopedia, perfazendo 40% da amostra. Apenas 1 profissional exerce a fungdo de
ortesista/protesista, correspondendo a 5% do grupo analisado. Esses dados evidenciam um

numero significativo de profissionais especializados na 4rea de fisioterapia.

Grafico 1

100

90

80

70

60 55
50

40

30

20

10 5
0 B

40

Porcentagem

m Fisioterapeuta
Fisioterapeuta em traumato-ortopedia

M ortesista e protesista

Atuacdo dos profissionais

O questionario aplicado teve como objetivo avaliar a efetividade da cartilha domiciliar
de amputagdo transtibial no meio profissional para o tratamento de pacientes amputados,
utilizando o Indice de Validagdo de Contetido (IVC) para validar o material.

No Gréfico 2, referente a primeira pergunta sobre a clareza e compreensibilidade da
cartilha, os resultados indicam que 1 individuo (5%) discordou totalmente, 1 (5%) discordou

parcialmente, 3 (15%) concordaram parcialmente e 15 (75%) concordaram totalmente.



Quanto a segunda pergunta, que aborda a relevancia e utilidade da cartilha, nenhum
avaliador discordou totalmente ou parcialmente. 2 avaliadores (10%) concordaram parcialmente
e 18 (90%) concordaram totalmente.

Para a terceira pergunta, nenhum avaliador discordou totalmente ou parcialmente. 3
avaliadores (15%) concordaram parcialmente e 17 (85%) concordaram totalmente.

A quarta pergunta investigou o uso de exemplos praticos e ilustragdes na cartilha. 1
avaliador (5%) discordou totalmente, ninguém discordou parcialmente (0%) enquanto 4 (20%)
concordaram parcialmente e 15 (75%) concordaram totalmente.

Na quinta pergunta, sobre a atualiza¢gdo do conteudo da cartilha, 1 avaliador (5%)
discordou totalmente, 1 (5%) concordou parcialmente, ninguém discordou parcialmente (0%) e
18 (90%) concordaram totalmente.

Esses resultados indicam que segundo os profissionais avaliadores, a cartilha apresenta
contetdo claro, relevante, com exemplos praticos e estd atualizada, sendo considerada util para

o tratamento de pacientes amputados.
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Por fim, com base nas perguntas abordadas no questiondrio sobre a cartilha e nas

respostas dos 20 avaliadores, todos participaram da avaliagdo, destacando-se que a mesma

obteve um indice elevado de aprovacdo, com uma unanimidade de 96% e apenas 12,3% de
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desvio padrdao (conforme Tabela 1). Este resultado indica uma forte concordancia entre os
profissionais capacitados quanto a qualidade e eficacia da cartilha.

E importante ressaltar que a validagdo obtida por esses profissionais qualificados torna
a cartilha uma ferramenta potencialmente essencial para auxiliar pacientes amputados, além de
servir como estimulo para futuras pesquisas e desenvolvimento de novos materiais que possam

beneficiar a populagao.

Tabela 1

Estatistica N  Omisso Meédia Mediana Desvio-padrdo Minimo Maiximo

Descritiva

IVC (%) 20 0 96,0 100 12,3 60,0 100
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DISCUSSAO

Nos estudos atuais as incidéncias de amputagdes possuem taxas de 1.2 a 4.4 a cada
10.000 habitantes em diferentes paises, sendo superior a 90% ao indice das amputagdes
ocorridas nos membros inferiores. Em SOUZA (2018) ¢ citado uma estimativa que esses
nimeros possam dobrar até o ano de 2050.'? Segundo o estudo de PASTRE (2005) que aborda
a maioria das condutas e cuidados necessarios ao paciente recém-amputado.! Existe no cenario
atual uma escassez de trabalhos voltados especificamente ao paciente amputado transtibial.!
Pensando nisso, este trabalho foi construido juntamente com a confec¢do de uma cartilha de
orientagdes domiciliares voltadas para o paciente amputado transtibial. Com isto, a cartilha
elaborada abrange todos os topicos relacionados ao tema e de uma forma clara, didatica e
objetiva fornecer informacdo aos pacientes e estimular outros pesquisadores ao estudo desta
populagao.

Dentre as condutas presentes na cartilha elaborada, podemos citar a dessensibilizacao e
sensa¢do fantasma, que ¢ uma das primeiras repercussdes presentes apos a cirurgia de retirada
do membro. A presenca desta repercussdo ¢ muito varidvel entre os pacientes amputados.
ALMEIDA (2017) cita que de 2% a 80% dos acometidos podem apresentar estas complicagdes
e que de 54% a 85% que ndo procuram assisténcia pds-amputacdo apresentam niveis maiores
de recorréncia deste fendmeno.!? Segundo MOREIRA (2011), a crioterapia € suas variadas
técnicas que utilizam fontes frias, auxiliam o paciente reduzindo a temperatura tecidual e

induzindo uma redug¢io no metabolismo local.'*

Corroborando com os estudo citados, podemos
afirmar que o gelo citado na cartilha ¢ uma conduta eficaz na dessensibilizagdo e na dor
fantasma, sendo 1til aos pacientes, gerando uma redu¢@o na inflamagdo e sensibilidade local,
consequentemente gerando uma diminui¢ao do incomodo no membro fantasma e da dor.

Outra complicagdo comum a este perfil de paciente além da sensagdo fantasma ¢ a
presenca de edema no coto. Com isso, o enfaixamento compressivo se mostra padrdo-ouro na
solugdo deste problema visando ndo s6 a melhoria na reducdo do edema como na modelagem
do coto.

Como ¢ citado em CARVALHO (1999) o enfaixamento ¢ uma conduta indispensavel na
reabilitagdo do paciente, pois atua na reducdo do edema que gera uma diminui¢do do tamanho
do coto.!* Em CARVALHO (2003) e ALSANCAK, KOSE e ALTINKAYNAK (2011) as

técnicas de enfaixamento devem ser realizadas com bandagens elasticas e, dependendo do nivel

de amputacdo e do tamanho do coto, sdo necessarias, para o correto enfaixamento, duas ou trés
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faixas.!®!” Com base nesses estudos tivemos o cuidado de demonstrar de forma clara na cartilha
com textos e fotos o passo a passo do enfaixamento visto que essa conduta ¢ uma importante
informacdo que ird facilitar a aplicagdo do paciente.

A dessensibilizagdo e o enfaixamento compressivo sdo técnicas altamente presentes em
trabalhos que estudam este publico-alvo. Em contrapartida, a higiene do coto ndo tem a mesma
aten¢do dos pesquisadores, embora seja um importante passo para uma boa reabilitagdo. Em
SANTOS (2018) cita que a higienizacdo do coto tem um importante papel no processo de
autocuidado, a fim de evitar infec¢des. O estudo relata também que o paciente deve estar atento
a sinais de inflamagdo, que é um indicativo de agravo.'® Por isso, é destacdvel a importancia do
passo a passo da higienizacdo correta do coto presente na cartilha elaborada, a fim de facilitar o
entendimento e induzir o paciente ao cumprimento de todas as etapas necessarias para uma boa
higienizacao do coto de amputacao.

Neste processo do autocuidado do paciente, ndo se pode excluir condutas que
proporcionem sua participacao ativa. Com isso, alongamentos se colocam com alta relevancia
na melhora do quadro fisico e mental do amputado. Em VIEIRA (2017) diz que os exercicios
de alongamento de MMII possibilitam desenvolver a elasticidade das fibras musculares,
diminuindo a sobrecarga articular.!” Além disso, a reeducagio da postura também possibilita o
alinhamento postural, tornando assim, os movimentos mais simétricos, coordenados e
funcionais.!® Alongamentos de extensores do coto, flexores de quadril e de adutores sdo
exemplos citados na cartilha desenvolvida neste trabalho. A realiza¢do destes colabora para o
paciente obter um ganho de mobilidade e de funcionalidade, visando uma futura fase de
protetizagao.

Assim como os alongamentos, os exercicios de fortalecimento merecem seu devido
destaque, afinal estdo presentes diariamente no cotidiano do acometido e possibilitam uma
melhor independéncia funcional do paciente e aumento de autoconfianca. Em JUNIOR (2009)
e MILLER (2017), foram realizados estudos em que os pacientes foram expostos a varias
técnicas que beneficiam o coto de amputacdo e foram realizados exercicios de fortalecimento
ativos, estimulando por exemplo, os flexores de joelho e de quadril, comprovou-se que houve
um ganho significativo na forga muscular e resisténcia dos pacientes avaliados.?*?! Na cartilha
efetuada pelos membros deste trabalho, os exercicios de fortalecimento ativos foram ilustrados
e descritos de maneira clara, destacando a importancia no periodo de pré-protetizacdo do
paciente e explicando a maneira de sua realizagdo efetiva.

Podemos concluir que a Educagdo em saude ¢ um tema muito relevante nos dias atuais.

Segundo o Ministério da Satde (2018), a educacdo em saude ¢ importante para que as pessoas
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adquiram autonomia e se tornem capazes de identificar e realizar seus cuidados bésicos. Isto ¢
refletido na satude fisica e emocional do paciente. Tendo isto em vista, varios autores afirmam
que educagdo em saude se apresenta com melhor eficacia do que outros métodos tradicionais,
como demonstrados no estudo proposto por PALAZZO (2016), no qual afirma que os exercicios
terapéuticos realizados em domicilio resultam na melhora da dor, da capacidade funcional e, no

geral, da qualidade de vida dos pacientes.??
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CONCLUSAO

Com base no tema abordado ¢ importante destacar que a maior parte da populacao de
amputados transtibiais ndo obtém de um satisfatorio acesso a informacao clara e objetiva. Tendo
isto em vista, esta cartilha foi construida com o objetivo de fornecer um material didatico e com
linguagem simplificada para auxiliar os pacientes a realizarem seus cuidados de maneira
domiciliar. Apos todos os temas e resultados serem abordados na pesquisa, percebe-se que o
contetido foi aprovado pelos profissionais avaliadores e considerado uma ferramenta positiva
para o amputado transtibial no cuidado domiciliar do seu coto de amputagao.

Para uma futura continuacdo dessa ferramenta de trabalho, alguns profissionais
sugeriram a inser¢do de videos € QR codes para tornar o material acessivel e todos terem
oportunidades iguais de tratamento.

A cartilha se torna mais um material didatico para o processo de tratamento, recuperagao
e bem-estar daqueles que buscam uma melhor qualidade de vida. Sendo assim, mais uma opg¢ao
para os profissionais da area de fisioterapia adotarem em seus atendimentos e facilitando a
compreensdo dos pacientes acerca das etapas do tratamento. A cartilha foi avaliada e aprovada
pelos profissionais, tornando-se 1til no dia a dia tanto na vida do paciente amputado, para os

familiares, para os cuidadores e como também para futuros trabalhos académicos.
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APENDICE A — Formulario

FORMULARIO PARA VALIDACAO DA CARTILHA

Nome:
Endereco:
Telefone: E-mail:
Faixa Etaria 20-29 30-39 | 40-49
(Anos): 50-59 > ou igual 60
Sexo: Feminino Masculino
Profissao: Fisioterapeuta (a) Ortesista/protesista | Outro
Estado civil: Solteiro (a) Casado (a)
Viuvo (a) Divorciado (a)
Area de atuacio: Fisiopterapeuta Ortesista/protesista
Fisioterapia em traumato-ortopedia Outro
Tempo de experiéncia na area de atuacgao: <1 ano 1-3 anos
3-5 anos 5-10 anos
>10 anos
Titulacao: Graduagio Doutorado
Titulo especialista Pés-doutorado
Mestrado
Tempo de formacao profissional: <1 ano 1-3 anos
3-5 anos 5-10 anos
>10 anos
Possui pesquisas publicadas na area de Sim Nio
atuacao:

Os conteudos apresentados na cartilha sdo
claros e compreensiveis.

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 - Neutro

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

Os contetidos apresentados na cartilha sdo
relevantes e iiteis.

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 - Neutro

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

A cartilha aborda de forma abrangente os
principais temas relacionados ao assunto.

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 - Neutro

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

A cartilha utiliza exemplos prdticos e
ilustragées para facilitar o entendimento
dos contetidos.

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 - Neutro

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

Os contetidos apresentados na cartilha sio
atualizados e refletem informagades precisas.

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente

3 - Neutro

4 - Concordo parcialmente

5 - Concordo totalmente

Suas respostas foram registradas com sucesso. Agradecemos a sua contribuicio!
Sugestoes?
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INTRODUGAO

A amputagcdo pode ser definida como a remogao (retirada) de um
membro ou parte do corpo por meio cirargico, este tipo de cirurgia
acarreta uma série de mudangas na vida do cidadao acometido, como o
impacto socioecondmico e na sua qualidade de vida. Dentre as principais
causas destacam-se: diabetes, neuropatias, problemas vasculares como
isquemia, congeénita, infecgdes, traumas, neuromas e lesdes traumaticas.
Apos realizada a amputagao, obtém-se um membro residual denominado
coto. Ele que vai controlar a prétese na caminhada e ortostatismo
(posigao de pé) e realizar movimentos do membro.

Deste modo, uma das etapas mais importantes do pos-operatorio (PO) &
o cuidado com o coto, exemplo disto seria a higiene adequada,técnicas
de dessensibilizagdo, redugdo do edema (inchago), medigdo de
perimetria, alongamentos , fortalecimento e o enfaixamento.
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OBJETIVO

Apresentar de forma clara, alongamentos, exercicios e
orientagbes, que podem ser feitos em casa e que foram
selecionados a partir de estudos de literatura cientifica.

Esta cartilha foi criada com o objetivo de fornecer orientagées
claras e concisas para pacientes que passaram pela amputag¢ao
transtibial e estdo na fase pré-protetizacdo. Ele oferece
infformagdes especificas, responde a dulvidas comuns e visa
facilitar a adaptagao no cotidiano




24

ORIENTAGOES INICIAIS

Inspecao (olhar) do coto.

Evite deixar o coto pendurado para fora da cama ou da cadeira, ou cruza-lo sob a
perna.

Nao apoie o coto diretamente na muleta.
Evite colocar o coto sob travesseiros quando estiver deitado ou sentado.

Nao utilize travesseiros sob o coto ao deitar-se e evite deitar com o coto
flexionado (dobrado).

Lave o coto diariamente com agua e sabao, em seguida, seque suavemente com
uma toalha macia.

Mantenha a rotina de exercicios e enfaixamento diariamente.

Em caso de ferida no coto, retirar a faixa compressiva imediatamente e procurar
um profissional da saude para receber os cuidados necessarios.
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SENSACAO FANTASMA

A sensacao fantasma que apesar de causar espanto em muitos pacientes e
familiares é bastante presente neste periodo pés amputagdo e € descrita como
uma percepgao de pressao, formigamento, coceira ou dorméncia na regiao do
membro ausente e pode diminuir ao longo do tempo, gerando impacto na
qualidade de vida quando evolui para uma sensacédo de dor. Para ajudar a
melhorar esta questao sdo necessarios exercicios de dessensibilizagao.

Fonte: Canva Fonte: Canva




DESSENSIBILIZAGAO

Nas primeiras semanas apés a amputagdo € importante iniciar exercicios de
dessensibilizagdo do coto. Esses exercicios ajudam a prevenir e aprimorar
diferentes sensagdes, auxiliando no controle da dor. Vocé pode realizar esses
exercicios com materiais simples, como algodao, esponja, escova de dentes,
toalhas e cubos de gelo.

(O gelo deve ser enrolado em um pano, cuidado com a maneira de aplicagao
para nao gerar queimadura)

Fonte: Canva Fonte: Canva
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ORIENTAGOES DA
DESSENSIBILIZAGAO

« Utilize um material por vez, passando suavemente na pele, aumentando
pouco a pouco a velocidade e a duragdo dos movimentos, respeitando
sempre sua tolerancia. Atengdo para sinais de vermelhidao no local, pode
indicar risco de queimadura durante aplicagao dos materiais.

+ Cubos de gelo, algoddao e escova de dentes - passe esses materiais
suavemente sobre toda a superficie da pele do seu coto.

« Esponja — utilize a parte menos aspera da esponja. Passe por toda a
superficie da pele.

« Com a toalha, aplique uma leve pressao e deslize-a suavemente sobre toda
a superficie do coto, mantendo um movimento lento e delicado.

OBS: Sempre comegar dos objetos mais asperos para os mais lisos.

Fonte: Canva Fonte: Canva




ENFAIXAMENTO b

COMPRESSIVO

Um dos desafios importantes apés a amputagdo € o edema(inchago).
Para prevenir e reduzir o edema, quanto para moldar adequadamente o
coto & fundamental realizar um enfaixamento compressivo utilizando
ataduras elasticas, mas somente apos a completa cicatrizagao.

Fonte: Canva
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1"
IMPORTANTE!

. E fundamental que o primeiro enfaixamento seja conduzido por um
profissional especializado, que ira instruir o paciente e um acompanhante
sobre a técnica correta.

Certifique-se de que o coto esteja completamente cicatrizado antes de
prosseguir com o enfaixamento.

Se vocé sentir formigamento, remova imediatamente a faixa elastica e
refaga com um pouco menos de pressao.

Realize a troca do enfaixamento pelo menos trés vezes ao longo do dia.
Entre cada troca, siga as orientagbes para a massagem no coto
conforme explicado anteriormente

Caso apareca feridas NAO realize o enfaixamento, se o coto ja estiver

enfaixado, a faixa deve ser retirada imediatamente, em seguida procure
um profissional especializado.

Fonte: Canva
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PASSO A PASSO 12

1- Comece posicionando uma das pontas da faixa um pouco abaixo do joelho
e leve-a para a parte posterior
( de tras) da perna.

2- Deé uma volta na perna com o objetivo de prender a ponta da faixa.

3- Em seguida, desc¢a diagonalmente, aplicando pressao na area da ponta do
coto, e depois suba na diagonal pela parte de tras.

4- Repita esses movimentos diagonais, formando padrées em forma de "X",
lembrando-se de aliviar a pressao na regido proxima ao joelho.

5- O enfaixamento deve ser finalizado proximo ao joelho.

6- Prenda a faixa de forma firme, mas sem apertar demasiadamente o
membro.

7- Lembre-se de que a faixa elastica deve exercer uma pressao maior na
ponta do coto e uma pressao menor na regiao proxima ao joelho.
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)

Fonte: Autoral

13
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14

HIGIENIZAGAO

Lavar cuidadosamente: Use agua morna e sabao neutro para lavar
suavemente o coto, prestando atengao especial as dobras da pele e a
area ao redor da cicatriz.

Secar completamente: Ap6s a lavagem, seque completamente o coto
com uma toalha limpa e macia. Certifique-se de que nao haja umidade
residual, pois isso pode causar irritagéo ou infecgao.

Inspecgao regular: Verifique o coto diariamente quanto a sinais de
vermelhidao, inchago, irritagdo ou qualquer outro sinal de infecgdo. Se
notar algo incomum, consulte um profissional de saude imediatamente.

Evite produtos irritantes: Evite o uso de produtos que possam causar
irritacdo na pele, como logdes perfumadas ou produtos a base de
alcool, pois podem ressecar a pele ou causar irritagao.

Cuidado com a umidade: Mantenha o coto limpo e seco, especialmente
apos atividades fisicas ou quando estiver usando prétese. A umidade
excessiva pode levar ao crescimento de bactérias e fungos.

Cuidado com a pele: Aplique regularmente hidratantes recomendados

pelo seu médico para manter a pele do coto saudavel e flexivel,
evitando ressecamento e rachaduras.

Fonte: Canva Fonte: Canva
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ALONGAMENTOS

1- Alongamento dos Flexores do Joelho:

+ Deite-se no chdo com a perna amputada estendida (esticada).
« Use as duas maos para suavemente puxar o coto em dire¢ao ao peito.
+ Mantenha a posigao por 30 segundos realizando por 3 vezes.

Fonte: Autoral
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2- Alongamento dos Extensores do Quadril:

» Deite-se com o coto apoiado.
« Dobre o joelho da perna amputada e, com as duas maos,
puxe suavemente a perna em diregao ao peito.

« Mantenha a posigéo por 30 segundos realizando por 3 vezes.

—

Fonte: Autoral

3- Adutores: Sentado, faga a posigao de
borboleta (joelhos dobrados) e empurre

os joelhos no sentido do chao. Mantenha
por 30 segundos realizando por 3 vezes.

Fonte: Autoral
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1-

FORTALECIMENTO

Fortalecimento do Quadriceps:

17

Deite-se de costas na cama com a perna nao amputada dobrada, o pé

apoiado no chao.
Estenda o coto da perna amputada.

Realize o movimento de elevar (subir) e abaixar (descer) o coto por 10

repeti¢des realizando por 3 vezes.
Repita 0 mesmo movimento com a outra perna.

Fonte: Autoral
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2- Fortalecimento do Quadril (Deitado de Lado):

« Deite-se de lado com a perna nao amputada esticada.

18

+ Realize o movimento de elevar (subir) e abaixar (descer) o coto da perma

amputada por 10 repeti¢des realizando por 3 vezes.

Fonte: Autoral

3- Fortalecimento do Quadriceps (Sentado):

« Sente-se com o pé apoiado no chéo.

+ Realize o movimento de flexionar (dobrar) e estender (esticar) o coto da

perna amputada por 10 repetigées realizando por 3 vezes.

Fonte: Autoral
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FERRAMENTAS UTILIZADAS
NA CRIAGAO DA CARTILHA

Para a construgao desta cartilha, utilizamos uma camera fotografica e diversos
programas de edigao de fotos.

Camera:
« iPhone XR com camera de 12 megapixels e resolugao de 4608x2592 pixels.

Programas de edigao:
« Lightroom
« Affinity Photo
« Adobe Photoshop
« Canva
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