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VIVER coM AMPUTACAO DOS MEMBROS INFERIORES

INTRODUCAO

modo de enfrentar e viver com amputacdo de um
membro inferior varia de acordo com a sua causa.

Por isso, é muito importante identificar a doenca que a
determinou. A sua identificacdo nem sempre é facil, porque
0 amputado e as pessoas que o rodeiam nao dao a devida
relevancia a essa questao.

As causas de amputacdo de um membro séo:

= Doengas vasculares
Alteragdes circulatorias devidas a aterosclerose senil ou
diabetes.

= Doengas néo vasculares
Infeccdes agudas ou crénicas, tumores ou traumatismos.

Compete ao médico assistente determinar a necessidade
da amputacao.

Muitas pessoas amputadas, por doenca vascular, sdo
idosas, outras sdo grandes fumadoras e/ou diabéticas.

Este guia foca os problemas gerados pela amputacao dos
membros inferiores, causada por doenga vascular ou ndo
vascular.
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VIVER coM AMPUTACAO DOS MEMBROS INFERIORES

AMPUTACAO POR DOENGCA VASCULAR

Problemas de saude

s doencgas vasculares tém um inicio insidioso. Os
A sintomas podem so aparecer decorridos alguns anos.
Sintomas como a sensacéo de frio, dor ou feridas que
ndo cicatrizam manifestam-se habitualmente nas
extremidades inferiores.

Contudo, a doenca vascular ndo afecta sO as
extremidades, mas também a totalidade do corpo. Dai que
a amputacdo ndo constitua a solucdo definitiva do
problema nem a cura da doenga que a provocou.

As queixas podem persistir, apresentando sintomas muito
variaveis, dependendo do d6rgédo cuja funcao foi afectada.

Para que a doenca vascular possa ser prevenida ou
minimizada, siga as seguintes recomendacoes:

= Pare de fumar.

= Se € diabético, faca os testes de autovigilancia, de
forma a poder controlar a sua diabetes.

= Evite 0 excesso de peso, porque sobrecarrega os membros
inferiores afectados e dificulta a circulacdo sanguinea.

= Consulte anualmente o médico oftalmologista, se for
diabético.
= Faca as consultas médicas com regularidade.

= Tome, regularmente e sem interrupgao, os medicamentos
receitados pelo médico.

= Use calcado confortavel e adequado, bem como roupa
guente, especialmente quando estiver frio.

= Facga 0s exercicios recomendados, mesmo que utilize
cadeira de rodas.
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VIVER CcOM AMPUTAGAO DOS MEMBROS INFERIORES

Cuidados g erais

Nos seis a doze meses que se seguem a amputacdo, o
coto deve ser protegido, com ligaduras, sobretudo nas
ocasides em que a protese nao esteja a ser usada.

O membro s@o deve ser examinado para detectar a
presenca de feridas, de zonas de descoloracédo (devido a
infec¢cbes causadas por fungos) ou de outras alterages.

Para néo se correr o risco de infec¢do, a pele do coto
deve ser mantida bem limpa e seca.

Deve-se lavar diariamente o coto com sabao, passar por
agua, fazer cuidadosamente a sua limpeza e seca-lo muito
bem.

O p6 de talco, se for usado, deve ser aplicado com
pulverizador, em camada muito fina, removendo-se todo
0 excesso de po.

A protese e a meia devem ser lavadas com regularidade,
utilizando agua morna e sab&o suave, mas nunca se deve
usar produtos gquimicos ou agua quente, porque podem
alterar a superficie e a configuracdo da protese.

A amputacdo altera o equilibrio da funcdo muscular,
podendo desenvolver-se contracturas musculares
(encurtamento ou distorcdo de musculo, ou do tecido
conjuntivo).

Héa que fazer a prevencao do modo seguinte: a articulagao
do joelho ndo deve ser mantida permanentemente em
flexdo (dobrada), nem ter nenhuma almofada por baixo.
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Da mesma forma, o coto femural (da coxa) ndo deve ser
mantido apoiado numa almofada.

A posicdo de sentado, por muito tempo, também pode
causar contracturas, as quais podem ser prevenidas, se a
pessoa se deitar, regularmente, de barriga para baixo.

Uma contractura, excedendo os 30°, pode interferir ou
mesmo impossibilitar o uso de proétese.

O amputado deve inspeccionar diariamente o coto para
identificar as altera¢Bes originadas por Ulceras cutaneas,
que podem ocorrer quando se usa protese.

Se o0 coto suar, ndo é motivo para consultar imediatamente
0 médico. O problema pode ficar resolvido substituindo o
sab&o e/ou a meia.

A lavagem do coto com alcool pode contribuir para reduzir
a sudacao.

Pode também ser necessario dar repouso ao coto, uma
ou duas semanas. Durante este periodo ndo se deve usar
a protese.

Finalmente, se todas estas medidas falharem, ha que
consultar o médico.
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Ajudas técnicas e acessorios

Cadeira de r odas

A perda de um membro inferior altera a funcdo da
extremidade afectada, tornando a locomocéo dificil ou
mesmo impossivel. A reabilitacdo tem como funcdo o
restauro desta fungéo.

Muitas pessoas que perderam o membro inferior acreditam
que a melhor solugédo para o seu problema € o uso de
protese. No entanto, nem todas a podem utilizar. E o
médico que devera decidir sobre a indicagdo ou ndo do
seu uso. A sua utilizacéo requer forca fisica e energia.

Outra alternativa a protese € a utilizacdo de uma cadeira
de rodas, pois pode facilitar os movimentos e despender
menos energia.

As pessoas que perderam o membro inferior por doenca
vascular devem possuir uma cadeira de rodas, mesmo
quando utilizam uma protese.

= Existem varios tipos de cadeiras de rodas a escolha,
consoante o tipo de casa em que se mora. Contudo,
para facilitar a vida a quem a usa, recomendam-se
pequenas modificacdes na casa, para remover
obstaculos. Por exemplo: evitar degraus, méveis e
portas desnecessarias e, sempre que possivel,
aumentar a largura das portas e instalar barras de apoio
e corrimoes.

= Todas as cadeiras de r odas de vem ter tra voes em
ambos os lados .

10
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VIVER coM AMPUTACAO DOS MEMBROS INFERIORES

= O amputado deve aprender a realizar as tarefas diarias,
tais como: cozinhar, lavar a louca, sentar-se e
levantar-se. Deve ter sempre presente como utilizar os
travoes da cadeira para que esta se mantenha
permanentemente estavel e segura.

= As cadeiras de rodas para uso no interior da casa
podem também ser usadas no exterior, mas somente
sobre o chdo bem pavimentado.

= Em muitos locais com bermas ou lancis existem
rampas, mas, por vezes, pode ser necesséria a ajuda
de alguém. Ao ajudante recomenda-se a seguinte
técnica na movimentacdo da cadeira de rodas:

Para descer degraus - O ajudante deve colocar-se por
tras da cadeira de rodas e agarrar firmemente nas duas
pegas das costas da cadeira, inclinando-a para tras,
de modo a que 0 peso seja suportado pelas rodas
grandes ao descer os degraus. Em seguida, deixar cair,
lentamente, a cadeira para a frente. Quando, no dltimo
degrau, as duas rodas grandes estiverem novamente
em baixo, deve-se deixar descair, lentamente, as duas
rodas pequenas.

Quem estiver sentado na cadeira pode ajudar,
controlando manualmente os movimentos das rodas
grandes.

Para subir degraus - Os movimentos séo feitos pela
ordem inversa.

Também existem modelos de cadeiras com propulsdo
manual para uso exterior. SA0 mais pesadas e
requerem mais forgca muscular. Nao estdo recomendadas
para pessoas com doenca vascular. A estas aconselha-se
0 uso de cadeiras eléctricas.
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Problemas or topédicos e técnicos

Muitas pessoas com doencga vascular ndo podem usar
protese artificial. Os problemas podem surgir, mesmo
quando existe indicacdo para o0 seu uso e a prétese esteja
bem concebida.

Infelizmente, uma prétese pode ser pesada e ate feia. Nao
se deve ficar frustrado por ndo ser semelhante ao membro
natural.

Como colocar a prétese e caminhar

= Se a amputacdo tiver sido abaixo do joelho, a prétese
deve ser colocada na posicao de sentado.

= Se for acima do joelho, na posicéo de pe.

= A prétese soO deve ser colocada depois de usar uma ou
duas meias no coto.

= E muito importante que o inicio do treino seja efectuado
com uma técnica de marcha adequada, porque,
posteriormente, é dificil corrigir um padréo inadequado.

= Na fase de treino, as caminhadas devem ser feitas com
a ajuda de canadianas, muletas ou andarilho.

= Ao praticar, deve-se dar passos curtos com 0 membro
que tem a protese e passos mais largos com o0 membro
saudavel. Assim, evita-se o0 erro comum de fazer ao
contrario.

= Os amputados idosos devem treinar com mais cuidado.
Héa que evitar grandes esforgos.

* Recomenda-se, no inicio, a pratica da marcha com o
apoio de fisioterapeutas.

12
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VIVER coM AMPUTACAO DOS MEMBROS INFERIORES

Questdes sociais

= Na fase inicial ha que evitar grandes esfor¢os. Convém
praticar a marcha varias vezes ao dia, por periodos curtos.

* As caminhadas, repartidas varias vezes por dia, devem
totalizar 1 a 2 horas.

= A protese ndo deve ser usada durante todo o dia, mas
por curtos periodos de tempo.

Quando a prétese ndo esta em uso, devem ser evitados
0s sofas devido a flexdo involuntaria do coto e consequente
contractura.

Para se poder ler ou ver TV, a melhor posicao a ter é estar
deitado de barriga para baixo ou de costas.

Embora, de um modo geral, o intervalo de tempo entre o
inicio da doenca vascular e a amputacao seja longo, muitas
pessoas ndo pensam na sua situacdo e no impacte que
causa a perda de um membro inferior.

O préprio amputado e as pessoas que o rodeiam sO apos
a amputacdo é que pdem a questdo: e agora?

As pessoas com doenga vascular sdo muitas vezes
forcadas a mudar os estilos de vida que tinham até ent&o.
Dai que seja importante pensar e actuar com alguma
antecipacao e estar preparado para o pior.

Quem vai precisar de uma cadeira de rodas deve estar
preparado para viver com ela.

Muitas pessoas que perdem um membro inferior tém
direito a compensacdes sociais. Recebem uma pensao
de invalidez ou de velhice.
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E necessario conhecer-se e tirar partido dos beneficios sociais
disponiveis. Por exemplo, no transporte e nos apoios financeiros.

No caso dos idosos, poder-se-a por a hipotese de ida para
uma instituicdo, uma vez que, a longo prazo, aparecem
problemas relacionados com o envelhecimento,
isolamento e agravamento do estado de saude.

Questdes psicoldgicos

Muitas pessoas com doenca vascular consideram a amputacao
como um alivio, porque assim se véem livres de um membro
que lhes causava dor e mal-estar, durante muito tempo.

Este alivio pode transformar-se em problema, se houver
rejeicdo social e se se tiver a sensacao de se ser um fardo
para a familia.

A verdade é que o amputado sente-se dependente de
outros, por precisar de ajuda em actividades da vida diaria
e de outros cuidados.

Mesmo as pessoas mais chegadas podem ter dificuldade em
entender que, apds a doenca vascular e amputacao, a pessoa
nunca mais voltara a ser a mesma e o desempenho fisico
sera sempre em grau inferior ao que ela possuia anteriormente.

E preciso considerar também os possiveis problemas de
depressdo e de ansiedade. Para os resolver, ha que ter
tolerancia e paciéncia.

O amputado € o agente mais importante da sua propria
recuperacao.

A sua forca de vontade e cooperacédo activa séo
indispensaveis para a reabilitacao.

14

Guias para as pessoas idosas, n.’ 8
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AMPUTACAO POR OUTRAS CAUSAS

C omo dissemos, além da doenca vascular, 0s membros
podem sofrer amputacdes por outras causas, tais
como: acidentes, tumores e alteracdes congénitas de
desenvolvimento.

As pessoas podem ignorar que tém doenca vascular. Ela
pode ser descoberta acidentalmente, quando sofrem um
acidente. Neste caso, como é 6bvio, ndo é o acidente a
causa principal de amputagéo, mas a doenca vascular.

A doenca vascular torna os membros muito vulneraveis.
Por isso, mesmo uma pequena leséo pode obrigar a uma
amputacao rapida.

Problemas de saude

Quem sofre a perda de um membro, por motivo de
acidente, pode substituir as funcoes perdidas, mobilizando
as capacidades restantes.

O coto pode causar problemas, sobretudo quando a
protese é usada por demasiado tempo. Os materiais
apropriados (couro, madeira, plastico) tém de ser
escolhidos de acordo com os amputados.

Guias para as pessoas idosas, n.° 8 15
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Quando um membro é amputado, por causa de um tumor
maligno, o tratamento ndo termina com a amputagao e o
uso de protese; a quimioterapia e/ou radioterapia, assim
como o0 acompanhamento clinico, Sdo necessarios.

As neuropatias (doencgas que afectam os nervos das
extremidades inferiores) podem levar a perdas de
membros. Podem ser causadas por diabetes, alcoolismo
e outras doencas.

As areas mais vulneraveis do corpo sdo aquelas sobre as
quais nds nos apoiamos. Estas areas de contacto podem
causar problemas.

As nadegas sdo sensiveis. Podem sofrer lesdes, sem se
dar por isso, com o0 consequente desenvolvimento de
Ulceras. Por isso, quando se esta sentado, ha que mudar
de posicdo com alguma frequéncia.

Os problemas de saude incluem o inicio precoce do
processo degenerativo articular, com consequente dor
causada pelo uso de prétese.

Como foi referido, € importante manter a higiene do coto
e da protese e fazer a prevengao das contracturas.

Uma protese nunca deve causar feridas ou tumefacgéo
(inchago).

16
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Problemas or topédicos e técnicos

Muitas pessoas que perdem um membro desejam a sua
substituicdo por uma protese.

Existem disponiveis proteses de alta qualidade, mas néo
podemos esperar que um membro artificial seja
semelhante, no aspecto e funcdo, ao membro natural.

E facil a adaptacdo a protese, desde que ndo se sofra de
doenca vascular. Muitas pessoas usam-na o dia inteiro e
habituam-se a ela como se fosse uma parte original do
Seu corpo.

N&o € aconselhavel a mudanca subita de uma protese,
usada durante décadas e bem adaptada, por outro tipo
de protese supostamente melhor.

A prescricdo da protese tem de contemplar as alteracdes
de tamanho e a configuracdo do coto.

As intervencgdes cirdrgicas de correccdo s6 devem ser
praticadas quando absolutamente indicadas, e sempre
baseadas no parecer de especialistas em reabilitacao;
muitas vezes, o melhor € resolver o problema com novas
préteses anuais.

Muitas pessoas, sem doenca vascular, que perderam um
membro ndo necessitam de uma cadeira de rodas. Mesmo
quando h& uma amputacdo de 3 membros, vale a pena
tentar a adaptacao de membros artificiais. Se a amputacao
envolver os 4 membros, entéo, ai sim, convém usar uma
cadeira de rodas com trac¢ao eléctrica.
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VIVER COM AMPUTACAO DOS MEMBROS INFERIORES

MOBILIDADE

Posturas e mo vimentos a e vitar

s setas nas figuras indicam as posturas e 0s
movimentos a evitar. Para mais informag0es, ver o
capitulo prévio sobre a contractura.

FIGURA - Tipos de movimento a evitar por um amputado
do membro inferior
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Padrées de mar cha recomendados

O treino da marcha comeca pela colocagdo apropriada da
protese. As meias ndo devem estar enrugadas, devendo ser
amolecidas (amarfanhadas) vérias vezes e viradas para baixo.
Uma prétese localizada abaixo do joelho é colocada na posicao
de sentado, engquanto que a protese situada acima do joelho
é colocada na posic&o de pé. E importante jogar com o balanco
do corpo e colocar varias vezes 0 peso no membro artificial,
levanta-lo de seguida e controlar o alinhamento.

Uma protese esta bem fixa quando é sentida pressao
abaixo do tendéo rotuliano para as amputagcbes abaixo
do joelho, ou na area isquiatica (anca), nas amputacdes
acima do joelho.

Se for necessario, deve-se usar apoios para a marcha,
utilizando muletas ou canadianas. Do treino deve fazer parte
0 acto de levantar e submeter ambas as extremidades
inferiores @ mesma quantidade de peso, mover o centro de
gravidade ligeiramente para a frente, numa extensao quanto
baste para dar um passo (0 comprimento de um sapato).
Colocar a protese e descarregar o peso do corpo sobre ela.

Toda e qualquer ajuda técnica deve ser exposta ao suporte
do peso, e sb depois é que deve ser dado um passo maior
para a frente com o membro intacto. Quando este tocar o
solo, descarrega-se o0 peso sobre ele. Inicialmente, € nesta
fase que se pode parar para descansar e rever todo o
processo. Mais tarde, a marcha deve continuar com o
membro artificial seguindo o movimento do membro séo
com 0 passo mais seguro.

20
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Muitas vezes o membro artificial tem tendéncia a dar
passos mais compridos e 0 membro sé@o a ir atras, em
vez de ser ao contrario.

Convém praticar a marcha em frente de um espelho.

Na visdo de frente, pode-se controlar o movimento do
corpo, de modo a colocar o peso ao centro.

Na visdo de perfil, pode-se ter a noc¢do da largueza e
firmeza do passo.

A subida de escadas é mais dificil. SO deve ser efectuada
quando existe um corrimdo para apoio. Deve-se usar a
bengala ou canadianas numa das maos e deixar a outra
para agarrar o corrimao.

Com o uso de um andarilho, convém evitar as subidas e
descidas de escadas.

Na subida, a perna sé da o primeiro passo para o degrau
seguinte e a outra vai atras; na descida, 0 membro artifi-
cial avanca em primeiro lugar. Um passo de cada vez é o
mais apropriado.

A duracédo do treino diario deve aumentar gradualmente.

N&o é necessaria a remoc¢ao imediata da prétese apés o
exercicio. Desde que seja toleravel, pode-se deixar estar
até ao préoximo periodo de exercicio. Se causar
desconforto, € melhor remové-la.

O coto deve ser inspeccionado para verificagdo de lesoes.
Caso seja necessario, deve-se pedir a ajuda de terceiros
para inspeccionar areas nao visiveis pelo proprio.
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Problemas sociais

O amputado de um membro inferior tem duas escolhas
basicas a fazer: ou aceita um posto de trabalho protegido ou
uma pensédo de invalidez, menos rendosa, mas garantida.
Muitas vezes sdo desejadas, simultaneamente, as duas
opcOes, mas ha escassez de postos de trabalho protegido.

Felizmente, muitas pessoas podem continuar a desempenhar
as tarefas que exerciam até a data da amputacdo. Porém,
noutros casos Sao necessarias mudancas. Recorda-se que
ha ainda a possibilidade de se trabalhar em casa.

Os homens que perdem os membros inferiores,
participando em trabalho de equipa, podem muitas vezes
assegurar as funcdes domésticas, enquanto os outros
membros da familia trabalham fora de casa. Assim, muitas
dificuldades podem ser ultrapassadas com um pouco de
espirito inventivo.

As associacdes de deficientes podem ajudar. E importante
contacta-las e associar-se.

Problemas psicoldgicos

A perda subita de um ou varios membros pode lancar o
amputado no desespero. Habitualmente, ndo ha tempo
para fazer o reajuste a nova situacao.

A sensacdo pode ser a de alguém que caiu no fundo de
um pocgo, de corpo e alma.

22
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E facil falar em adaptacdo, mas é necessario um tempo
prolongado de readaptagdo. Contudo, pode-se reaprender
a viver o melhor possivel. Para isso, € indispensavel for¢a
de vontade e espirito de cooperagéo. S6 com a cooperacao
do amputado é que se pode capitalizar a ajuda exterior.

A vida sera diferente do tempo precedente. Algumas coisas
tém de ser abandonadas, mas nem todas, pois depende
da idade e do vigor do amputado. E importante que ele se
movimente ao maximo, e 0 mais precocemente possivel.

Sempre que possivel, deve continuar a efectuar o trabalho
habitual (mesmo com ajuda) e ser util para a familia, assim
COmOo procurar Nnovos passatempos.

Héa pessoas que ndo tém empatia com o deficiente e tém
dificuldades em aceitd-lo como igual, especialmente em
pequenas comunidades, onde algumas pessoas sao
preconceituosas.

Muitas vezes é tudo uma questao de habito. Requer algum
tempo e esforgo da parte do deficiente. Por isso, a atitude
do préprio amputado € crucial para se obter a aceitacao.

E importante que todos os que estfo a volta do deficiente
sintam e manifestem que ha igualdade entre os deficientes
e as pessoas sas e que aquele ndo é inferior em relacdo
aos outros.

E fundamental que o amputado ndo tenha vergonha da
sua situacao e aprenda a viver com ela o mais
naturalmente possivel.
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