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As principais causas de amputações de membros inferiores são vasculares e traumáticas, as amputações de causas oncológicas representam cerca de 5%.¹ No 
procedimento cirúrgico oncológico o objetivo principal é remover completamente o tumor e prevenir recidivas, deve-se considerar que a cirurgia conservadora é 
tratamento preferencial para tumor primário de membro inferior, estando associado ou não a terapias complementares como quimioterapia, radioterapia 

1,2,3neoadjuvantes e/ou adjuvantes.  Os pacientes submetidos a amputação de membros inferiores necessitam de reabilitação precoce por meio da Fisioterapia que 
4atua amenizando, retardando e até revertendo os efeitos deletérios provocados pela inatividade do paciente acamado no âmbito hospitalar.

Realizar uma revisão literária da abordagem fisioterapêutica no pós-operatório hospitalar de cirurgias de desarticulação de quadril de pacientes oncológicos, 
no ambiente das enfermarias. 

Foram realizadas consultas nas bases de dados Scielo, Medline e Pubmed com as seguintes correlações de descritores: “disarticulation hip and oncology”, 
“disarticulation hip and physiotherapy” e “disarticulation hip and oncology and physiotherapy”. Foram inclusos artigos do período de 2011 a 2016 nos idiomas 
português, espanhol e inglês; o critério de exclusão consistiu em descartar temas que abordavam pediatria, amputações de causas não oncológicas, 
hemipelvectomia, artigos não relacionados à reabilitação física em ambiente hospitalar e todos que não se enquadravam no período dos últimos 5 anos. 

De acordo com a revisão literária poucos artigos foram encontrados, de um total de 29 artigos apenas 6 foram selecionados após análise dos critérios de 
exclusão, sendo que estes correlacionavam-se aos descritores de busca e não diretamente ao tema proposto, ou seja, não abordavam sobre a intervenção 
fisioterapêutica no ambiente hospitalar das enfermarias em pacientes no pós-operatório de cirurgias oncológicas de desarticulação de quadril. 

A amputação de nível pélvica como uma desarticulação do quadril é um procedimento operatório raro realizado comumente para neoplasia avançada, 
1,3,5isquemia grave, ou grandes infecções, apresentando taxas de mortalidade superiores a 50%.  Porém, por meio de avanços na anestesia e nos cuidados cirúrgicos 

5as taxas de mortalidade em níveis altos de amputações foram drasticamente reduzidas entre 0% e 10%.  Os resultados prejudiciais provocados pela hipoatividade 
ou inatividade do paciente acamado no setor hospitalar podem ser revertidos ou atenuados pelo tratamento fisioterapêutico, colaborando na redução da taxa de 

4,6mortalidade, na taxa de infecção e na diminuição do índice de complicações no pós-operatório.  A abordagem fisioterapêutica no leito hospitalar abrange desde o 
acompanhamento precoce dos pacientes amputados, destacando os cuidados no pós-operatório imediato, com realização de exercícios preventivos, 

6posicionamento correto, até a ênfase na autonomia sustentável para atividades de vida diária (AVDs), buscando um enfoque multiprofissional.  Na literatura consta 
que o imobilismo a partir de 7 a 15 dias já pode gerar muitas alterações no sistema músculo esquelético, e que de 34 a 50% dos pacientes durante o período de 

4hospitalização também apresentam um declínio funcional.  As repercussões de uma amputação podem acarretar na integridade do sistema sensório-motor de um 
6 5indivíduo impactando diretamente sua independência funcional e qualidade de vida.  Após a desarticulação do quadril, o treinamento protético é um desafio.  Na 

literatura pesquisada os autores destacaram que para readquirir uma marcha normal, com movimentos rítmicos, alternados e com o mínimo de esforço, os 
4-6pacientes que sofreram amputação de membros inferiores devem iniciar a reabilitação o mais precocemente possível.  Logo, o acompanhamento fisioterapêutico 

deve ser realizado no pré e pós-protetização com objetivos de reduzir e eliminar alterações de sensibilidade, modelar o coto, diminuir edemas, prevenir 
6contraturas, treinar equilíbrio, potencializar os grupos musculares debilitados e realizar treinamento adequado de marcha.  

A literatura é carente de estudos científicos que embasem protocolos de fisioterapia no pós-operatório de desarticulação do quadril na fase hospitalar, no 
ambiente das enfermarias, especialmente em relação às amputações de membros inferiores de pacientes oncológicos que pela própria patologia comumente são 
acometidos por complicações clínicas diversas. Logo, fazem-se necessários mais estudos da intervenção fisioterapêutica dentro da área de oncologia e de suas 
especificidades como o tema abordado.A literatura é carente de estudos científicos que embasem protocolos de fisioterapia no pós-operatório de desarticulação 
do quadril na fase hospitalar, no ambiente das enfermarias, especialmente em relação às amputações de membros inferiores de pacientes oncológicos que pela 
própria patologia comumente são acometidos por complicações clínicas diversas. Logo, fazem-se necessários mais estudos da intervenção fisioterapêutica dentro 
da área de oncologia e de suas especificidades como o tema abordado.
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