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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenca metabdlica comum no Brasil, associada a habitos
de vida inadequados, que pode causar complicacdes graves como amputacdes de membros
inferiores, representando um importante problema de saude publica. Este trabalho tem
como objetivo geral analisar a atuacdo da fisioterapia na reabilitacio de pacientes
amputados de membros inferiores decorrente do DM Tipo 2. Foi realizada uma revisao de
literatura nas bases de dados SciELO, PubMed, BVS e PEDro, considerando publicagdes no
periodo de 2020 a 2025, a fim de identificar e analisar estudos relevantes e atualizados sobre
a tematica abordada. Os estudos observados demonstram que a reabilitacdo de pacientes
amputados por Diabetes Mellitus tipo 2 requer uma abordagem fisioterapéutica precoce,
continua e individualizada, capaz de melhorar a funcionalidade, mobilidade e qualidade de
vida, embora persistam limitagcdes funcionais, influéncias de fatores socioeconémicos e
fragilidades nas evidéncias cientificas que dificultam a consolidacdo de protocolos mais
eficazes. Assim, evidencia-se que a fisioterapia é essencial para melhorar a funcionalidade e
a qualidade de vida de pacientes amputados devido a Diabetes Mellitus tipo 2.
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The role of physiotherapy in the rehabilitation of patients
with lower limb amputees due to type 2 diabetes mellitus: a
literature review

ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus is a common metabolic disease in Brazil, associated with inadequate
lifestyle habits, which can cause serious complications such as lower limb amputations,
representing a significant public health problem. This study aims to analyze the role of
physiotherapy in the rehabilitation of patients with lower limb amputations due to Type 2
Diabetes Mellitus. A literature review was conducted in the SciELO, PubMed, BVS, and PEDro
databases, considering publications from 2020 to 2025, in order to identify and analyze
relevant and up-to-date studies on the subject. The studies observed demonstrate that the
rehabilitation of patients with amputations due to Type 2 Diabetes Mellitus requires an early,
continuous, and individualized physiotherapy approach, capable of improving functionality,
mobility, and quality of life, although functional limitations, influences of socioeconomic
factors, and weaknesses in scientific evidence persist, hindering the consolidation of more
effective protocols. Thus, it is evident that physiotherapy is essential to improve the
functionality and quality of life of patients who have undergone amputations due to type 2
Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica de origem multipla, que
ocorre pela incapacidade de o organismo produzir insulina suficiente, causando a
hiperglicemia. A DM pode ser classificada em diversas categorias, sendo as duas mais
comuns a diabetes do tipo 1 e a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). No Brasil, atualmente
6,9% da populacdo vive com Diabetes Mellitus, sendo que 90% dos casos correspondem
ao tipo 2, o qual também é considerado a principal causa de amputa¢ao ndo traumatica

de membros inferiores no pais (Brasil, 2025).

Esse numero exacerbado de casos estd diretamente associado ao processo de
urbanizacdo acelerada e as mudancas dos habitos de vida da sociedade. O consumo de
alimentos ultraprocessados se tornou uma realidade cada vez mais presente devido a
praticidade no dia a dia das pessoas. Nao se sabe a etiologia especifica da DM tipo 2,
porém o seu surgimento pode estar relacionado a varios fatores, como: alimentacao,

estado nutricional e sedentarismo, por exemplo (Brasil, 2025).

A DM tipo 2 faz parte do grupo de doencas cronicas, e o custo para os cofres
publicos ndo é baixo. Apenas em 2021, de acordo com a Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF), o Brasil gastou mais de 42 bilhdes de ddlares para custear o tratamento
do diabetes. A doenca pode ocasionar diversas alteracdes no organismo, como

neuropatias, e até levar a amputacdo de membros (IDF, 2021).

Dados da VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
CrOnicas por Inquérito Telefénico) evidenciam que a maior incidéncia ocorre em
individuos com 40 anos ou mais, sendo o publico feminino o mais acometido pela DM2
em relacdo ao masculino. Esse indicativo pode estar relacionado ao fato de que as
mulheres buscam mais atendimento de salude em compara¢cdao aos homens, o que
resulta em maior nimero de diagndsticos. Dessa forma, observa-se um percentual de

9,61% entre mulheres e 8,58% entre homens (VIGITEL, 2021).

Como consequéncia das complicacdes associadas ao DM2, muitos pacientes
evoluem para quadros graves que podem culminar na amputacdo de membros
inferiores. Dados da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV)

indicam que, no Brasil, em 2022, foram registradas 31.190 amputac¢des, com uma
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estimativa de 85 procedimentos diarios realizados na rede publica de saude (CONASS,
2024). Esses numeros evidenciam um importante problema de saude publica, uma vez
gue a amputacao pode gerar dependéncia tempordria ou permanente. Além disso, a
perda de um membro, tanto em pacientes jovens quanto idosos, acarreta impactos
significativos nas dimensdes fisicas, sociais e emocionais (Da Silva Zeindin; Pereira;

Monteiro, 2020).

Segundo, Almeida (2023), a DM vem se disseminando entre os brasileiros,
colocando o Brasil entre os cinco paises com maior numero de casos da doenga no
mundo. As complicacbes decorrentes dessa condicdo sdo diversas, destacando-se a
amputacdo, o que contribui para o aumento da sobrecarga no sistema de saude e nos
cofres publicos. Ja considerada uma epidemia global, a diabetes pode ser prevenida ou
controlada por meio da adog¢do de habitos saudaveis, como a pratica regular de
exercicios fisicos e uma alimentacado equilibrada.

Dentro desse contexto, a fisioterapia assume papel fundamental no processo de
reabilitacdo de pacientes no péds-operatério e apds a protetizacdo. A atuacdo
fisioterapéutica contribui significativamente para uma melhor adaptacdo a proétese,
promovendo o aumento da forca muscular, melhora da funcionalidade e a reducdo de

edemas e o retorno mais precoce as atividades de vida didria (Melo; Guimaraes, 2021).

Considerando a relevancia desse processo, surge o seguinte questionamento:
quais condutas fisioterapéuticas sdao mais eficazes na reabilitacdo de pacientes

submetidos a amputacdo de membro inferior decorrente do DM Tipo 2?

O interesse pelo tema motivou a busca por aprofundamento por meio de artigos
cientificos, evidenciando sua relevancia tanto para a comunidade académica quanto
para a sociedade em geral. Observa-se que ha elevados indices de amputacdes de
membros inferiores decorrentes da DM Tipo 2, o que reforca a necessidade de estudos
gue abordem estratégias eficazes de reabilitacdo. Dessa forma, a pesquisa se justifica
por contribuir para o entendimento da importancia da fisioterapia na promoc¢do da
funcionalidade, independéncia e qualidade de vida desses pacientes, além de fortalecer

a producao cientifica na area.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a atuacdo da

fisioterapia na reabilitacdo de pacientes amputados de membros inferiores decorrente
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do DM Tipo 2 e como objetivos especificos, busca-se: identificar as principais condutas
fisioterapéuticas utilizadas na reabilitagdo desses pacientes; descrever os beneficios da
fisioterapia na adaptacdo a prdtese e no retorno as atividades de vida diaria; e avaliar
os impactos da intervencgdo fisioterapéutica na qualidade de vida de individuos

submetidos a amputacdo de membros inferiores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de abordagem qualitativa, cujo objetivo é
analisar a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes amputados de membros
inferiores decorrente da DM Tipo 2.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), National Center for Biotechnology Information (PubMed), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database), por serem fontes
reconhecidas de producdo cientifica na drea da saude e fisioterapia baseada em
evidéncias.

Foram utilizados descritores controlados provenientes dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/BVS), combinados com os operadores booleanos AND e OR, de
forma a ampliar e refinar a estratégia de busca. Os principais descritores utilizados
foram: “amputacdo”, “membros inferiores”, “diabetes mellitus tipo 2”, “fisioterapia” e
“reabilitacdo”.

Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos cientificos publicados
entre os anos de 2020 a 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem diretamente a atuacdo da fisioterapia na reabilitacdo de
pacientes amputados de membros inferiores em decorréncia do DM2. Foram excluidos
artigos duplicados, estudos fora do periodo estabelecido, estudos pagos, resumos e
pesquisas que ndo apresentassem relagao direta com o tema proposto.

A estratégia de busca foi conduzida de forma sistematica, utilizando
combinacbes entre descritores e filtros de ano de publicacdo e tipo de estudo,
garantindo a selecdo de evidéncias cientificas atuais e relevantes para a construcdo da

presente revisdo de literatura.

A busca resultou em 95 artigos, que foram analisados a partir dos titulos,
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resumos e leitura. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 10 artigos foram
selecionados para compor esta revisdao de literatura, garantindo a qualidade e a

relevancia dos estudos incluidos.

REVISAO DE LITERATURA

Diabetes Mellitus e suas complicacdes

O DM é uma doenca crdnica que afeta milhGes de pessoas, tendo sua etiologia
relacionada ao déficit ou a auséncia na producado de insulina. Este hormonio, sintetizado
pelo pancreas, atua como o principal regulador da glicose no organismo. A glicose,
obtida por meio da ingestdo didria de alimentos, depende da a¢do da insulina para ser
transportada as células e convertida em energia. Quando ocorre uma desregulacao
nesse processo, os niveis glicémicos elevam-se na corrente sanguinea, caracterizando a
hiperglicemia. Dentre as manifestacoes da doenca, os tipos 1 e 2 sdo os mais comuns,
sendo que o tipo 2 apresenta a maior incidéncia na popula¢do (Ministério da Saude,

2025).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o DM2 é a variante de
maior prevaléncia entre a populacdo diagnosticada. Sua etiologia estd fortemente
associada a fatores como habitos alimentares inadequados, sobrepeso e o processo de
envelhecimento. Por se tratar de uma condicdo cronica, exige acompanhamento
continuo ao longo da vida do paciente. Além dos distlirbios metabdlicos sistémicos, a
patologia pode evoluir para complicacdes graves, como nefropatia (problemas renais),
retinopatia (cegueira) e vasculopatias periféricas, as quais aumentam significativamente
o risco de amputacdo de membros inferiores.

Diferente da DM2, a Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune,
o que significa que o sistema imunoldgico ataca o préprio corpo. Nesse processo, ocorre
a destruicdo das células beta pancreaticas, que sdo as responsaveis pela producdo de
insulina. Embora possa aparecr em qualquer fase da vida, o diagndstico é mais comum
antes dos 15 anos. Devido a auséncia total desse hormonio, o paciente apresenta uma
condicdo de insulinodependéncia, necessitando de reposicao exdgena diaria e continua

para a sobrevivéncia (Lucier; Mathias, 2024).

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) 2025, aproximadamente
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10% da populagdo brasileira convive com a doenga. No cendrio mundial, o Brasil ocupa
0 62 lugar no ranking de paises com o maior nimero de pessoas diabéticas. Esses dados
preocupam pois se configuram como um grave problema de saude publica, tornando
inevitavel a sobrecarga do Sistema Unico de Satde (SUS) diante da alta demanda por

cuidados e tratamentos.

Diante disso, o DM pode ser compreendido ndo apenas como uma alteracao
metabdlica relacionada a insulina e a glicose, mas também como uma condi¢do de
grande impacto sistémico, que compromete diferentes drgaos e fungdes do organismo
ao longo dos anos. Sua progressdao esta relacionada ao desenvolvimento de
complicagdes cronicas que afetam diretamente a funcionalidade e a qualidade de vida
dos individuos, exigindo cuidados continuos e estratégias de controle rigorosas. Dessa
forma, compreender como ocorre a DM e suas complicagdes vai além de sua definicao
clinica, envolvendo também suas implicacdes na saude publica e na necessidade de
acompanhamento permanente para reducdo de suas consequéncias (Tonaco et al.,

2023).

Tipos de amputacdes de membros inferiores em pacientes diabéticos

Segundo Zakriya et al., (2025), a amputacdo consiste na remocao total ou parcial
de um membro e pode estar relacionada a complicaces vasculares, especialmente em
individuos com DM2. Nesse contexto, o controle glicémico adequado é fundamental
para reduzir o risco de infeccGes e preservar a integridade dos tecidos ndo afetados,
contribuindo para a prevencdao de complicacdes mais graves. A indicacdo para a
amputacdo de um membro em pacientes com DM2 esta associada ao grau em que a

necrose se encontra ou a viabilidade do tecido (Molina; Faulk, 2022).

Sabe-se que perder um membro impacta na vida do paciente de forma geral,
afetando aspectos sociais, fisicos e psiquicos. A gravidade da doenca pode ser observada
pela presenca de feridas de dificil cicatrizacdo, o que muitas vezes leva a necessidade de
amputacdo do membro afetado. As amputacdes em membros inferiores geralmente se
iniciam no halux e podem progredir para niveis mais proximais conforme a extensao da
necrose aumenta, podendo atingir os pés, calcanhar, perna ou até a coxa (Correia et al.,

2022; Garcia e Ribeiro, 2019).
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Em pacientes com DM, é comum a ocorréncia de isquemia no halux, uma regiao
frequentemente submetida a altos niveis de pressdo durante a marcha. Isso ocorre
porque, devido a neuropatia periférica associada a doenca, ha reducdo ou perda da
sensibilidade local, o que dificulta a percepgao de dor e favorece o surgimento de lesdes
sem que o paciente perceba. Esse quadro pode evoluir para gangrena e nesta fase, o
tecido ja se encontra isquémico e sem vida. Em casos avan¢ados de necrose, a
amputagao se torna a principal via de tratamento. Além disso, em pacientes diabéticos
pode acontecer novas amputacgdes, ou seja, ele pode ser submetido a outras cirurgias

em gue a amputacdo pode ser mais alta (Lipsky et al., 2020).

Outro tipo comum de abordagem cirurgica em pacientes diabéticos é a
amputacdo transmetatarsal, também conhecida como amputacdo do médio pé. Esse
procedimento é indicado quando ha comprometimento de multiplos dedos por necrose,
sendo necessaria a retirada dessa regido afetada. Apesar disso, essa técnica tem a
vantagem de preservar uma maior parte do pé, o que pode contribuir para uma melhor
funcionalidade e adaptacdo do paciente apds a cirurgia, em relacdo a protese também.
Nesse caso por preservar uma area maior tem se alguns pontos positivos relevantes, o
paciente tera mais estabilidade para desenvolver a marcha e ficar em ortostatismo, por

exemplo (Santos et al., 2021).

J4 a amputacdo transtibial torna-se uma alternativa necessdria quando o
comprometimento tecidual apresenta maior extensdo e as intervencbes médicas
instituidas nao sao mais suficientes para promover a recuperagao adequada dos tecidos,

sendo indicada em casos mais graves de progressao da lesdo (Adams; Lakra, 2023).

Os niveis de amputacdo trastibial sdo classificados com base no comprimento da
tibia em relacdo ao comprimento original do membro. Ela pode ocorrer em tergo
proximal: menos de 20% da tibia é preservada tornando o coto muito curto dificultando
o controle da prétese. No terco médio, considera-se um padrao de amputacdo em que
é preservada aproximadamente entre 20% e 50% da tibia. Esse nivel é frequentemente
considerado o mais favoravel para a protetizacdo, pois proporciona um bom equilibrio
entre o comprimento do coto e a cobertura de tecidos moles, o que facilita a adaptacao
da protese e contribui para um processo de reabilitacdo mais eficiente. No terco distal:

mais de 50% da tibia € mantida, porém na maioria das vezes ndao é recomendada por
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conta da maior probabilidade de complicagdes na cicatrizacdo devido a menor

quantidade de tecidos moles (Muderis et al., 2024)

Processo de protetizacao e adaptagao a protese

A prétese preparatdria ou proviséria é uma protese tempordria utilizada na fase
da protetizacdo para ajudar na reabilitacdo funcional antes da confeccdao da proétese
definitiva. Durante o uso, essa prétese provisdria pode passar por muitos ajustes, pois,
nos primeiros meses, ocorre a diminuicdo do edema e atrofia muscular natural do pés-
cirdrgico no membro residual (coto), fazendo com que a prétese fique folgada e com
isso, seja necessario o reajuste. Além disso, ela ajuda o paciente a ter uma melhor
aceitacdo da amputacdo, marcando também o inicio do processo de reabilitacdo
fisioterapéutica, no qual sdo realizadas condutas que contribuem para a melhora da
mobilidade articular e independéncia funcional, além de auxiliar no treino de descarga

de peso e marcha (Stokosa, 2024).

Os musculos préoximos ao membro amputado, na regido da articulagao do quadril
ou do joelho, tendem a encurtar-se. Esse encurtamento, também denominado de
contratura, resulta da permanéncia prolongada em posicdo sentada, como em cadeiras
comuns ou em uma cadeira de rodas. A presenca dessas contraturas limita a amplitude
de movimento, dificultando no ajuste e adaptacdo correta da prétese. Quando colocado
em decubito dorsal, o coto deve estar reto e paralelo ao outro membro, evitando colocar
um travesseiro ou almofada sob a articulacdo do joelho ou do coto para manter a

extensdo do joelho (Isaac, 2023).

A protetizacdo é um processo de adaptacdo com objetivo de restaurar a
independéncia, mobilidade e melhor qualidade de vida para o individuo amputado. A
fase da protetizacdo inicia-se apds a cicatrizacdo completa do membro residual, com
auséncia de dores intensas e controle do edema. O uso do enfaixamento compressivo
com uso de faixas elasticas é essencial para a modelacao do coto, preparando-o para o

encaixe e escolha da protese (Silva et al., 2025).
Para o processo de escolha e encaixe da protético é realizado uma avaliacao por
uma equipe multiprofissional, sendo considerados aspectos fisicos, funcionais e

psicossociais do paciente. Primeiramente, sdo avaliados os aspectos emocionais e
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psicolégicos, como nivel de aceitagdo da amputacdo, motivacdo e expectativas em
relacdo ao uso da protese e ao novo estilo de vida. Logo apds, sao avaliadas as condigdes
do membro residual, incluindo formato, sensibilidade, volume, amplitude de
movimento, for¢a e integridade da pele. Essa avaliagdo da equipe multiprofissional é
essencial para que o paciente esteja apto fisicamente e emocionalmente para o
processo de protetizagdo, contribuindo para uma melhor adaptacdo, conforto e

funcionalidade da protese (Vieira; Ferreira; Casacio, 2025).

Atuacdo da fisioterapia na reabilitagcdo de pacientes protetizados

Para Melo e Guimardes (2021) o fisioterapeuta é o profissional indispensavel na
reabilitacdo do paciente amputado, pois a atuacao da fisioterapia vai permitir que esse
individuo seja funcional dentro do seu quadro clinico. A reabilitacdo funcional apds a
amputacdo do membro inferior exige uma abordagem integral, individualizada e
personalizada, com énfase em restaurar a funcionalidade, recuperar a forga,
flexibilidade, equilibrio fisico, prevenir contraturas e proporcionar que o paciente tenha

boa adaptacdo com a prétese e posteriormente, consiga realizar suas atividades didrias.

Nesse contexto, o tratamento fisioterapéutico em pacientes amputados deve ser
iniciado o quanto antes, sempre que clinicamente possivel. Na fase pré-operatdria, a
fisioterapia sera crucial para preparar o paciente fisicamente e psicologicamente para o
procedimento cirurgico (Pereira; Souza, 2020). Os objetivos incluem o fortalecimento
muscular do membro contralateral e dos membros superiores, essenciais para a
reabilitacdo e uso de dispositivos auxiliares de marcha, além da melhora da amplitude

de movimento (Melo; Guimaraes, 2021).

Apds essa etapa inicial, na fase pds-operatodria, a fisioterapia atua diretamente
na reabilitacdo do paciente, sendo fundamental nesse processo a avaliacdo fisica e
funcional realizada pelo fisioterapeuta, a qual permite identificar limitacdes e direcionar
as condutas terapéuticas com o objetivo de melhorar a amplitude de movimento,
reduzir a dor, diminuir o edema e prevenir complicacdes associadas a imobilizacdo
prolongada. Dessa forma, a partir dos achados da avaliacdo cinético-funcional, sao
definidas as interven¢des mais adequadas para cada caso, sendo que a reabilitacdo deve

ser iniciada o quanto antes, preferencialmente nas primeiras 24 a 48 horas apés o
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procedimento cirdrgico, uma vez que a intervengao precoce contribui para melhores
desfechos funcionais e para a prevenc¢ao de complicagdes secunddrias, orientando assim

toda a conducdo das condutas fisioterapéuticas (Pereira; Souza, 2020).

Confirmando isso, segundo Silva (2023), é crucial que se tenha uma mobilizacdo
precoce no poés-cirurgico, podendo ser realizados exercicios isométricos desde o inicio,
nos quais solicita-se ao paciente a contracdo da musculatura em isometria. O objetivo
desse movimento é ativar e despertar a musculatura, sendo importante para manter o

trofismo muscular da regido acometida, ainda que de forma minima.

Dando continuidade as intervencgdes iniciais, a cinesioterapia é carro chefe da
fisioterapia, entdo condutas e exercicios cinesioterapéuticos sao indispensaveis desde o
inicio. No primeiro momento, as condutas tém como objetivo evitar contratura da
musculatura e aderéncia da cicatriz, porque, uma vez que essa cicatriz se aderir, que
nesse caso ndo sera pequena, o movimento naquela regido ficard restrito, o paciente
pode sentir dor e vai ter limitagdo no movimento e consequentemente, ndo tera uma

boa adesdo na prdétese (Lima, 2024).

Ainda no contexto das técnicas terapéuticas, a técnica de Cyrax também é um
instrumento extremamente importante na fisioterapia e apresenta eficacia no pds-
operatdrio. No entanto, ha algumas limita¢gdes quanto a sua aplica¢dao, uma vez que nao
pode ser realizada quando houver cicatriz aberta ou infec¢ées no local, por exemplo.
Além disso, no inicio, a pressdao deve ser leve para evitar deiscéncia (rompimento dos
pontos). Dessa forma, é fundamental a realizacdo de uma avaliacdo prévia antes da
aplicacdo das técnicas, sejam elas manuais ou ndo, a fim de evitar possiveis danos ao

paciente (Thompson et al., 2024).

No mesmo sentido de cuidados com o tecido e preparo do coto, o enfaixamento
do coto é uma etapa essencial na reabilitacdo. O enfaixamento é realizado por meio de
faixas elasticas com a técnica em “oito” e com forca centripeta e atua na prevencgao das
contraturas apds a amputacao, além de ajudar na reducdo do edema, moldagem para
melhorar o ajuste adequado da prétese, previnindo deformidades e melhorando a
circulacdo sanguinea da regido (Pereira; Souza, 2020).

O processo de enfaixamento do coto (Figura 1) inicia-se com o coto devidamente

higienizado com agua morna e sabonete neutro, em seguida, deve ser seco
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cuidadosamente. E importante verificar se ha sinais de infec¢do ou irritagdo do tecido
durante a limpeza (Pereira; Souza, 2020).

Figura 1: Enfaixamento do coto

Fonte: SM CARE ORTOPEDIA. Enfaixamento do membro residual. 27 abr. 2022. Disponivel em:

https://smcareortopedia.com.br/enfaixamento-do-membro-residual/. Acesso: 10 margo. 2026.

O enfaixamento deve comecar pela extremidade distal do coto em direc¢do a raiz.
A faixa eldstica deve ser enrolada em um angulo diagonal (formato em 8), pois ajuda a
distribuir melhor a pressao e ajuda a modelar o coto de forma cénica. Cada camada deve
sobrepor cerca de metade da faixa anterior. Deve-se manter uma tensdo uniforme, a
compressdo deve ser maior na extremidade distal (ponta do coto) e diminuir
progressivamente em direcdo a base. Verifique-se que a faixa elastica esteja firme e ndo
apertada demais para ndo comprometer a circulacdo sanguinea. Finalize o enfaixamento
na regiao proximal do coto, fixando a faixa eldstica com clipes ou fita adesiva médica

(Adm protetics, 2024).

Paralelamente a essas intervengdes estruturais, a dessensibilizacdo do coto é
uma etapa crucial desenvolvida pela fisioterapia. O profissional utiliza varios recursos
com texturas e temperaturas diferentes, a fim de desenvolver a sensibilidade da area
que passou por um trauma cirurgico. A preparagao dessa regidao é importante para que,

posteriormente, tenha-se uma boa adesdo da protese (Silva, 2023).

Além disso, os materiais podem ser utilizados de maneira alternada. Por
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exemplo, se em um dia for utilizado o material dspero, no outro pode ser utilizada uma
toalha fria ou quente. Essa alternancia proporciona que a regido se adapte
gradualmente a diferentes tipos de tato, além de contribuir para a diminuicdo do risco

de o paciente desenvolver dor fantasma (Salles et al., 2024).

Segundo a literatura, os musculos proximos a regido amputada tendem a
desenvolver contraturas, e um dos motivos é devido a perda da ancoragem &ssea,
consequentemente ocorre um desequilibrio muscular. Isaac (2023) destaca que a
presenca de contraturas limita o movimento e dificulta a reabilitagdo do paciente, de
modo que esse problema muscular inicial pode evoluir para um problema mecéanico
futuro. Nesse sentido, Melo e Guimardes (2021) completam que a fisioterapia é
indispensavel para evitar que o paciente tenha dificuldade em usar a prétese ou
desenvolva alteragdes posturais, compensando em outras areas para realizar a sua
locomocdo, reforcando, assim, a importancia do acompanhamento fisioterapéutico

precoce.

No que se refere as fases mais avangadas da reabilitacdo, as condutas
fisioterapéuticas na fase da pods-protetizacdo sdo adaptadas de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente. Entre as principais abordagens utilizadas,
destaca-se a mobilizacao miofascial, que consiste em uma manipulacao realizada com
movimentos circulares proximos a regido amputada, com pressdo moderada. Essa
técnica estimula o tecido, previne contraturas, evita aderéncias e contribui para a

reducdo da algia (Isaac, 2023).

Em complemento, outra estratégia importante é a eletroterapia, amplamente
utilizada com o objetivo de promover a reduc¢do da dor e do edema, além de prevenir a
atrofia muscular e melhorar a circulacdo sanguinea. Esses efeitos sdao fundamentais para
favorecer o processo de reabilitacdo e preparar o paciente para atividades funcionais

mais complexas (Vaz et al., 2022).

Exercicios fisioterapéuticos voltados para a melhora da amplitude de
movimento, for¢ca muscular, equilibrio e marcha também sdo primordiais. Associados a
isso, o treino de descarga de peso lateral e frontal, geralmente realizado em barras
paralelas, permite o deslocamento do peso corporal para diferentes direces,

contribuindo para o controle postural durante a marcha e para o fortalecimento da
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musculatura estabilizadora do quadril (Salles et al., 2024).

O treino de marcha, tanto frontal quanto lateral, é iniciado com o uso de
dispositivos auxiliares, conforme a necessidade do paciente. A atuagao da fisioterapia
nesse contexto tem como objetivo promover a independéncia funcional,
proporcionando uma marcha mais segura e eficiente. Além disso, o treino de marcha
com obstaculos, utilizando recursos como cones, chapéus chineses e steps, simula
desafios do cotidiano, favorecendo o desenvolvimento do equilibrio, da coordenacao,

da confianga e da seguranga ao caminhar (Salles et al., 2024).

Por fim, o treino de equilibrio na prancha de equilibrio, realizado com apoio em
barras paralelas, permite que o paciente transfira o peso corporal de forma controlada,
estimulando o equilibrio estatico e dindmico. Nesse contexto, a cinesioterapia aliada a
eletrotermofototerapia configura-se como uma importante ferramenta na fisioterapia,
apresentando resultados positivos também na pré-protetizacdo. As técnicas e os
recursos empregados visam melhorar o retorno venoso, favorecer a oxigenacao tecidual
e otimizar o suporte nutricional da regido acometida, considerando o comprometimento

vascular e metabdlico decorrente da Diabetes Mellitus (Aragdo et al., 2024).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados nesta revisdao foram organizados em uma tabela
sintese para facilitar a visualizacdo e a comparacdo das principais informacdes, incluindo

autor e ano, titulo, objetivo, metodologia e principais resultados encontrados, conforme

a seguir.
Tabela 1: Caracteriza¢do dos estudos selecionados
Autor/ Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Ano
Pinto- Andlise da Identificar disfuncbes Estudo Ogrupol
Junior et funcionalidade em cinético-funcionais em Transversal. apresentou melhor
al., (2025) pacientes diabéticos | pacientes protetizados desempenho no TSL
usuarios de prétese | de membros inferiores e no TC2M em
de membro inferior: em decorréncia da comparac¢do ao
um estudo DM. grupo 2, enquanto
transversal os resultados do

WHODAS 2.0 e do
IBD indicaram
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Interventions for
motor rehabilitation
in people with
transtibial
amputation due to
peripheral arterial
disease or diabetes
(Review)

Perfil clinico de los
pacientes en
rehabilitacion por
Amputacién de
miembro inferior en
el hospital san
Juan de dios, chile

Tratamiento
rehabilitador como
alternativa en
paciente
amputado.
Presentacion de un
caso y revisiéon de la
literatura.

Avaliar os beneficios e
os maleficios das
intervengdes de

reabilitacdo motora
em pessoas com
amputacdo transtibial
decorrente de doenga
arterial periférica ou
diabetes.

Determinar os fatores
clinicos e
sociodemograficos

relacionados a adesao

ao tratamento de
reabilitacdo em
pacientes com
diabetes tipo 2
submetidos a
amputacdo de
membro inferior.
Descrever a
experiéncia da
integragao entre
reabilitacdo
convencional e
medicina natural e
tradicional em um
paciente com
amputacdo do
membro inferior
esquerdo.

Revisao
sistematica da
literatura
(Cochrane)
com foco em
ensaios clinicos
randomizados
(ECRs).

Estudo
observacional
retrospectivo.

Relato de caso
e revisdo de
literatura.
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limitacdes na
mobilidade, na
participacdo social e
presenca de dor nas
atividades didrias.
A qualidade da
evidéncia foi
considerada muito
baixa, devido ao
pequeno numero de
participantes, risco
de viés (como
auséncia de
cegamento) e
imprecisao dos
resultados, gerando
grande incerteza
quanto aos efeitos
das intervencgdes e
ndo permitindo
concluir se ha
diferenca entre elas.
A maioria dos
pacientes com
Diabetes Mellitus
tipo 2 submetidos a
amputacao
apresentava
comorbidades
graves, e a adesdo a
reabilitacdo estava
associada a fatores
sociodemograficos.
A combinacdo de
tratamento de
reabilitacdo e
medicina natural e
tradicional em
pacientes com
doencas cronicas e
amputacdo do
membro inferior
esquerdo é uma
acao de
condicionamento
motor e funcional
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Dascalu et Impact of

al., (2022) Kinesiotherapy and

Hydrokinetic Therapy
on the Rehabilitation
of Balance, Gait and
Functional Capacity in
Patients with Lower
Limb Amputation: A
Pilot Study
Wurdeman; = Mobility Analysis of
Stevens; AmpuTees (MAAT 6):
Campbell | Mobility, Satisfaction,
(2021) and Quality of Life

among Long-Term
Dysvascular/Diabetic
Prosthesis Users—
Results of a Cross-
Sectional Analysis

Caracterizar o perfil
demografico e clinico
de pacientes com
amputagdo de
membros inferiores
nos niveis transtibial e
transfemoral tratados
pelo Departamento de
Fisiatria do Servigo de
Medicina Fisica e
Reabilita¢dao do
Hospital San Juan de
Dios, em Santiago.
Identificar diferencas
de impacto na
reabilitacdo do
equilibrio, da marcha e
da capacidade
funcional em
pacientes com
amputacdo de
membro inferior que
realizam programas de
terapia hidrocinética e
cinesioterapia durante
as fases pré-protética
e protética.

Estabelecer a
mobilidade, a
satisfacdo e a
qualidade de vida (QV)
entre usuarios de
préteses com
amputacao
disvascular/diabética
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longo prazo da
reabilitacdo protética.

Estudo
observacional,
descritivo e
retrospectivo.

Estudo Piloto.

Andlise
Transversal.
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para alcancar seu
retorno a vida diaria.

A principal causa de
amputacado foram
complicagdes do DM
(85,3%). Apenas
17,3% obtiveram
protese,
principalmente por
meio de servigos
particulares.
Somente 14,7%
retornaram ao
trabalho.

Foi constatado que
os programas de
terapia hidrocinética
tém um impacto na
adaptacdo ao
exercicio e no
equilibrio, enquanto
os programas de
cinesioterapia tém
um impacto maior
na reabilitacdo da
marcha e na
otimizacdo da
capacidade
funcional.
Individuos com
amputagao por
doenca vascular
periférica e DM que
mantém a
reabilitacdao
protética
apresentam niveis
de mobilidade,
satisfacdo e
gualidade de vida
semelhantes entre 6
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Determinar a
prevaléncia e a
etiologia das
amputagdes de
membros inferiores no
Hospital Addington de
2013 a 2017 e explorar
as praticas e os
resultados de
encaminhamento para
fisioterapia.

Diabetes and lower
extremity amputation
— rehabilitation
pathways and
outcomes at a
regional hospital

Propor um protocolo
de atendimento
fisioterapéutico e
verificar a efetividade
deste na melhora da
funcionalidade,
independéncia e
saude de um individuo
com amputacdo de
Lisfranc.

Formulacdo de
protocolo de
atendimento

fisioterapéutico em
amputacdo de
Lisfranc por Diabete
Mellitus: relato de
caso

Stiffness degree of Avaliar o grau de
ankle range of motion | rigidez da amplitude
in de movimento do
diabetic patients with tornozelo em
atypical amputation pacientes com
diabetes submetidos a
amputacdes atipicas,
analisando possiveis
alteragdes funcionais
associadas.

Estudo
retrospectivo
realizado no
Hospital
Addington, em
Durban.

Relato de caso.

Estudo

observacional.

meses e 7 anos apos
a amputacao.

O DM foi a principal
causa das
amputagdes de
membros inferiores,
com alta frequéncia
de amputagdes
maiores, associado a
baixo
encaminhamento
para reabilitacdo e
desfechos funcionais
geralmente
limitados.
Observou-se
melhora significativa
na independéncia
funcional e na
amplitude de
movimento,
evidenciando a
importancia da
fisioterapia em todas
as fases da
reabilitacao,
especialmente apds
a protetizacao.
Houve aumento da
limitacdo da
amplitude de
movimento do
tornozelo com o
aumento da forca
aplicada, além de
maior frequéncia de
pés pronados no
grupo de amputados
em comparacao aos
demais grupos.

Segundo Pinto-Junior et al., (2025), a funcionalidade de pacientes diabéticos
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amputados de membro inferior deve ser compreendida de forma ampla, considerando
ndao apenas o desempenho fisico em testes funcionais, como sentar e levantar e
caminhada de curta distancia, mas também aspectos relacionados a dor, mobilidade e
participagdo social. Os autores destacam que, mesmo em individuos protetizados, ainda
sdo observadas limita¢gdes importantes no cotidiano, o que indica que o uso da proétese,

isoladamente, ndo garante plena independéncia funcional.

Entretanto, Aledi et al., (2023) ressaltam que ainda existe grande fragilidade nas
evidéncias sobre intervengdes de reabilitagdo motora em amputados transtibiais por
diabetes ou doenca vascular periférica, principalmente devido a problemas
metodoldgicos nos estudos existentes. A baixa qualidade das pesquisas, associada ao
pequeno numero de participantes e ao risco de vieses, dificulta a consolidacdo de
protocolos clinicos mais seguros e eficazes, evidenciando a necessidade de investigacGes

mais precisas nessa area.

De acordo com Villegas (2023), o processo de reabilitacdo de pacientes
amputados esta fortemente condicionado ndo apenas ao quadro clinico, mas também a
fatores sociais e econdmicos que influenciam o acesso aos servicos de saude e a
continuidade do cuidado. Isso demonstra que a adesdo ao tratamento fisioterapéutico
ndo depende exclusivamente da condigao fisica do paciente, mas também das condic¢des

estruturais do sistema de saude e do suporte disponivel ao individuo.

Nesse contexto, Gonzdlez et al., (2023) reforcam que a reabilitacdo deve ser
iniciada precocemente e conduzida de forma continua, com foco na recuperacdo da
funcionalidade global do paciente. Os autores destacam que estratégias
fisioterapéuticas bem estruturadas favorecem a adaptacdo as limitacdes impostas pela
amputacdo e auxiliam na retomada das atividades didrias, mesmo em situacdes em que

ainda ndo ha acesso a prétese.

Pefia-Espitia e Rosales-Lillo (2023) chamam atencdo para o fato de que as
amputacOes relacionadas ao diabetes frequentemente estdo associadas a baixa
reintegracdo social e profissional, refletindo impactos que vao além da limitacao fisica.
Esse cendrio evidencia a necessidade de intervencdes fisioterapéuticas que ndo se
restrinjam ao ambiente clinico, mas que também favorecam a reinsercao do paciente

na comunidade e no mercado de trabalho.
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Em complemento, Dascalu et al., (2022) destacam que diferentes abordagens
fisioterapéuticas podem atuar de forma complementar no processo de reabilitagdo,
contribuindo para aspectos como equilibrio, locomocdo e desempenho funcional geral.
Isso refor¢a a importancia de programas terapéuticos individualizados, que combinem

técnicas de acordo com as necessidades especificas de cada paciente amputado.

Wurdeman, Stevens e Campbell (2021) evidenciam que a continuidade do
acompanhamento fisioterapéutico ao longo do tempo exerce papel fundamental na
adaptacdo ao uso da protese e na manutencgao da independéncia funcional. Os autores
sugerem que a reabilitacdo ndo deve ser encarada como um processo com fim
determinado, mas sim como um acompanhamento prolongado que influencia

diretamente a qualidade de vida do paciente.

De forma semelhante, Manickum, Ramklass e Madiba (2021) apontam que
falhas no encaminhamento e na continuidade da reabilitacdo comprometem
significativamente os resultados funcionais em pacientes amputados. A interrupg¢ao do
cuidado fisioterapéutico contribui para piores desfechos, especialmente em populacdes

com maior vulnerabilidade social e econdmica.

Dalenogare (2020) reforca que a reabilitacdo fisioterapéutica deve priorizar a
preparac¢ao funcional do paciente desde as fases iniciais, independentemente da
disponibilidade imediata de prétese. Essa abordagem permite maior adaptacdo as
limitagdes impostas pela amputacdo e favorece o desenvolvimento progressivo da

autonomia.

Por fim, Simén Pérez et al., (2020) destacam que alteracbes articulares e
biomecanicas sdo frequentes em pacientes diabéticos amputados, podendo contribuir
para piora funcional progressiva quando ndo hd intervencdo adequada. Assim, os
autores reforcam a importancia de estratégias fisioterapéuticas precoces voltadas a

preservacao da mobilidade e prevencao de complicagcdes musculoesqueléticas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante disso, torna-se evidente que a atuacdo da fisioterapia desempenha um
papel crucial durante a reabilitacdo de pacientes submetidos a amputacdo de membros

inferiores decorrente do DM2. As condutas fisioterapéuticas contribuem para a melhora
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da for¢a muscular, para a adaptacdo a prétese, para o aumento da funcionalidade e para
o retorno mais precoce as atividades de vida diaria, impactando positivamente a

qualidade de vida desses pacientes.

Observa-se, também, a importdncia das intervencdes fisioterapéuticas
planejadas e adaptadas de forma individualizada, de acordo com as necessidades
especificas de cada paciente, o que favorece ndao apenas a recuperagdo fisica, mas
também aspectos psicossociais, promovendo maior autonomia e independéncia. Além
disso, as condutas fisioterapéuticas durante todo o processo de reabilitacdo sao
essenciais para a prevencdo de complicacdes como contraturas, edemas e limitacdes

funcionais.

Além disso, evidencia-se a necessidade de inicio precoce das intervencgdes
fisioterapéuticas e da manutencdao do acompanhamento a longo prazo, visto que a
reabilitacdo ndo se encerra com a adaptacdo a prétese, mas envolve a consolidacdo da
funcionalidade e da participacdo social ao longo do tempo. A integracdo entre os
diferentes niveis de atencdo a salde também se mostra essencial para garantir a

continuidade do cuidado e melhores desfechos funcionais.

Outro ponto relevante refere-se as desigualdades no acesso aos servigos de
reabilitacdo, que podem comprometer significativamente a evolugdo clinica dos
pacientes. Dessa forma, politicas publicas e estratégias de organizacdao dos servicos de
saude devem ser fortalecidas, visando ampliar o acesso, a adesdo e a qualidade da
assisténcia fisioterapéutica.

Por fim, conclui-se que a atuacdo da fisioterapia é indispensavel no processo de
reabilitacdo de pacientes submetidos a amputacdo de membros inferiores decorrente
do DM2, uma vez que suas intervencdes vao além da recuperacdo fisica imediata,
abrangendo a promocao da funcionalidade global, da independéncia e da qualidade de

vida.
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