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REABILITACAO DO PACIENTE AMPUTADO
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HC/FMUSP

A amputagdo de um ou mais membros pode ocorrer devido as complicagdes vasculares, traumatismos, deformidades congénitas
¢ tumores. Apos a cirurgia de amputagdo o paciente procura o Grupo de Proteses ¢ Orteses do Instituto de Ortopedia ¢
Traumatologia do HC/FMUSP por indicagdo do médico que o operou, ou por outro paciente que freqiienta ou freqiientou o
Grupo ou pela comunidade em que mora. O Grupo de Proteses ¢ Orteses ¢ formado por uma equipe multidisciplinar, seus
profissionais sdo: Médico Ortopedista. Médico Fisiatra, Fisioterapeuta. Terapeuta Ocupacional. Assistente Social, Psicologa.
IEnfermeira. Protético ¢ Nutricionista. Quando o paciente chega ao Grupo ele ¢ avaliado por todos os profissionais e apos essas
avaliagdes iniciais cle ¢ considerado apto ou nao para o tratamento de reabilitagdo. Ao ser considerado apto inicia-se o processo
de reabilitagdo fisica, esse processo ¢ dividido em duas fases, a primeira ¢ a fase pré protéica ¢ a Segunda € a fase pos protéica.
Na fase pré protéica ¢ orientado a cinesioterapia; posicionamento do coto ¢ enfaixamento, com o objetivo de fortalecer ¢ alongar
0 coto. o membro do outro lado ¢ os membros superiores: evitar posicionamentos viciosos que possam levar a uma retragdo
muscular do coto ¢ diminuir o edema residual ¢ modelar o coto. Apos essa fase, ¢ feita a prescrigdo da prétese pelo Médico
Ortopedista ou Médico Fisiatra, a prescrigio depende do valor, do peso da protese e de individuo para individuo. Quando a
protese ¢ confeccionada o paciente inicia a fase pos protéica. nessa fase ¢ orientado exercicios de transferéncia de peso em cima
da protese: a marcha: ¢ exercicios de propriocepgdes. O paciente recebe alta do Grupo quando estiver apto a caminhar sem
auxilio de outras pessoas independente da distdncia percorrida, podendo fazer uso de algum meio auxiliar como bengala,
andador ¢ muletas canadenses.

TREINAMENTO DA MUSCULATURA RESPIRATORIA NAS DOENCAS NEUROMUSCULARES
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Dentre as inimeras doengas neuromusculares cxistentes, citaremos a Polirradiculoneurite (PRN), a Miastenia Gravis ¢ a
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), as quais evoluem com fraqueza da musculatura respiratoria necessitando de treina-
mento muscular respiratorio. A fraqueza muscular ventilatoria predispde a fadiga. Conceitualmente fadiga ¢ a perda da
capacidade de desenvolver forga ¢/ou velocidade resultante da sobrecarga muscular, a qual é reversivel com o repouso.
Nesta fase de fadiga ¢ necessario, portanto, o repouso muscular respiratorio através da ventilagado mecanica para abolir o
trabalho respiratorio. I¥ fundamental associar farmacoterapia, fisioterapia respiratoria ¢ suporte nutricional adequado.
LEste processo, muitas vezes, tende a deteriorar a for¢a do musculo ventilatério, ou seja acentua a fraqueza ja existente. Por
fraqueza entende-se a condigdo na qual o masculo ndo é capaz de gerar forga e/ou velocidade, ndo revertendo com o
repouso. Portanto ¢ fundamental um recurso especifico para recuperar a forga muscular respiratéria. As varidveis que
auxiliam na indicagao do treinamento muscular respiratério sdo: - Plmax menor que -20 cmH20; - CV menor que 15 ml/
kg. Dividimos o treinamento em duas fases. A primeira, quando o paciente encontra-se em ventilagio mecanica, clinica-
mente estavel, com desmame dificil do ventilador, iniciamos o treinamento muscular no ventilador com redugao da sen-
sibilidade do ventilador. com pressao de suporte de 5 cmH,0, peep igual a zero, de 20 minutos & 30 minutos, 3 vezes ao
dia. A Segunda fase ¢ quando o desmame do ventilador ¢ possivel, iniciando-se o treinamento com “threshold” com 40%
a50% da PImax de 20 minutos a 30 minutos, 3 vezes ao dia. Durante o treinamento muscular devemos observar sinais de
fadiga muscular respiratoria, como aumento da FC, aumento da freqiiéncia respiratoria, queda da SATO2, alteragdo do
volume corrente ¢ alteragdo do padrao respiratorio.
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