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INTRODUCAO

Este trabalho surgiu da necessidade de adaptar e melhorar o
protocolo usado no ambulatorio de amputagéo bilateral de membros
inferiores, tendo em vista que o resultado nao estava sendo eficaz na
reabilitagdo de pacientes com amputagdo bilateral. Observou-se a
necessidade de intensificar os atendimentos para o éxito do tratamento,
sendo que para isso a melhor forma encontrada foi o regime de
internagdo, o que facilitaria o acesso, participagdo do cuidador e
aumento do nimero de terapias praticadas num curto espago de tempo,
reduzindo o tempo de reabilitagdo.

MATERIAIS e METODOS

Foram analisados cinco casos de pacientes com amputagoes
bilaterais de membros inferiores, internados no CHR para reabilitagdo
intensiva, no periodo de 15/08/2011 a 09/12/2011. Todos foram
avaliados previamente, submetidos ao tratamento pré-protético
ambulatorial e indicados a protetizacdo, apresentando condigoes fisicas
minimas para tal, pois no protocolo antigo nenhum dos pacientes
atingiu os ob]etlvos propostos no tempo necessario. Desta forma,
verificou-se que a melhor forma de obter resultados mais eficazes seria
por meio de regime de internamento, realizado por 12 dias.

Foi observada evolugdo mais rapida destes pacientes nesse periodo
de tratamento, comparada a casos semelhantes, que anteriormente
eram conduzidos apenas em ambulatério. A literatura € vasta na
descrigdo dos tratamentos para pacientes com amputagdes, porém
bastante limitada quando se buscam estes métodos em regime
intensivo de internagao hospitalar.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre 59 e 84 anos. As amputagles
foram por doengas vasculares, por esse motivo todos os pacientes
tinham liberagdo cardioldgica para a realizagdo de esforgos. A
internagdo iniciou ap6s a modelagem e entrega das préteses, sendo que
todos receberam o treinamento pré-protético ambulatorial. Os cinco
pacientes internados realizaram Fisioterapia, Terapia OcupaC|onaI g
Psicologia, com freqiiéncia de 2 vezes ao dia. O periodo total de
internagdo foi de doze dias, em seguida receberam alta para
reabilitagdo ambulatorial, com acompanhamento uma vez por semana,
pela dificuldade de acessibilidade de cada paciente. Destes cinco
pacientes, quatro sairam deambulando com as préteses com altura
reduzida e capacidade de uso domiciliar diario com mdependencna e
todos estdo atualmente ainda em acompanhamento ambulatorial.
paciente apresentou quadro de AVC isquémico e oclusdo arterial aguda
de membro superior esquerdo por tromboembolismo devido a fibrilagdo
atriala no décimo dia de internagdo, e foi prontamente atendido e
tratado.

DISCUSSAO

No processo de protetizagdo do paciente com amputagdo bilateral de
membros inferiores, a dificuldade de adaptacgdo as proteses devem-se
principalmente pela dependéncia na colocagdo das proteses, falta de
adequagdo do domicilio, dificuldade de equilibrio e propriocepgéo, o que
torna a evolugdo no atendimento ambulatorial muito lenta.

A experiéncia inicial de tratamento intensivo deste perfil de paciente
mostrou-se benéfica na evolugdo deste processo. Os pacientes, a partir
de uma condigdo de dependéncia total, evoluiram para uma condig&o
de autonomia inicial suficiente para treino domiciliar, com
acompanhamento ambulatorial, tendo evolugdo progressiva da marcha
equilibrio e resisténcia fisica.
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Brodzka, em 2003, observou que, em pacientes com amputagdo
bilateral abaixo do Joelho metade perdeu a capacidade de deambulagdo
por problemas clinicos associados, e que o sucesso da reabilitagdo e a
manutengdo da capacidade deambulatéria justificam plenamente os
esforgos intensivos da equipe. Shin, em 2006, mostrou que dentre 43
pacientes com amputagdo bilateral, todos com um dos niveis
transfemoral faziam uso apenas domiciliar ou para transferéncia de
cadeira de rodas, enquanto Inderbitzi mostrou uma mortalidade de 38%
em dois anos € 69% em cinco anos ap6s a segunda amputagdo, em
pacientes com doengas vasculares.

CONCLUSAO

Ha poucos dados na literatura que exponham as dificuldades de
reabilitagdo nas amputagdes bilaterais de membros inferiores.
Comparando os pacientes tratados no ambulatério com os da internagéo,
verificaram-se ganhos obtidos em tempo, satisfagdo do paciente e
qualidade de vida, o que justificam os esforgos e a internagdo.

Além disso, a baixa expectativa de vida destes pacientes e a perda
progressiva da capacidade fisica e das condigbes emocionais pela demora
no processo de protetizagdo sdo as principais razdes de continuarmos
com este modelo inovador de atendimento.
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