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A amputação de membros inferiores vai muito além da
perda física de um membro. 

Trata-se de uma condição complexa que impacta a
funcionalidade, a autonomia, a identidade e a

participação social da pessoa amputada. 
Esta obra traz reflexões voltadas à avaliação da

pessoa amputada de membros inferiores, buscando
compreender como a avaliação clínica

multidimensional pode contribuir para uma abordagem
mais integral, considerando aspectos relacionados à

funcionalidade, adaptação, dor, autonomia e
qualidade de vida.

 

Fonte: Elaborado
pelos autores com

auxílio de IA.
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     Este e-book da Coletânea AMPUTSUS propõe um modelo
de avaliação da pessoa amputada baseada em evidências
científicas e diretrizes internacionais, visando qualificar a
prática clínica e os desfechos da reabilitação. 

     A obra integra o macroprojeto “Recurso Tecnológico
Inovador para Soluções Protéticas em Amputados de
Membros Inferiores Usuários do SUS: Atualização e
Estruturação da Prescrição” financiado pela FINEP no âmbito
da Rede SisAssistiva.

 
 
 

1.  Introdução

Fonte: Elaborado pelos autores com auxílio de IA.
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Como estão os desfechos funcionais dos amputados
reabilitados pelo Sistema Único de Saúde no Brasil? 

        Assim, iniciamos este volume a partir de
uma reflexão fundamental sobre os caminhos
da reabilitação protética contemporânea. 

     Em um cenário marcado pelo avanço das
tecnologias assistivas, inovação dos
componentes protéticos e ampliação de
possibilidades para a prescrição além da
garantia formal de acesso às próteses, torna-
se necessário questionar se esses fatores,
isoladamente, são suficientes para responder
às reais necessidades da pessoa amputada.

Fonte: Elaborado pelos autores com auxílio de IA. 02



     Para conhecermos os desfechos funcionais, compreendemos
que avaliação multidimensional da pessoa amputada não
pode ser compreendida como um processo fragmentado,
centrado exclusivamente em parâmetros isolados ou apenas na
indicação protética. 

     Ao contrário, exige uma abordagem integrada, capaz de
articular dimensões clínicas, funcionais, biomecânicas, protéticas,
psicossociais e fisiológicas. 

       Pois... se a tecnologia assistiva avança, se a prescrição é
realizada e se o acesso está, ao menos formalmente garantido,
por que tantas pessoas amputadas ainda enfrentam
dificuldades relacionadas à funcionalidade, adaptação e
qualidade de vida?

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (6-8,11-12,15) com auxílio de IA
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   Essas limitações impactam os desfechos e reforçam a
necessidade de práticas baseadas em evidências, avaliações
estruturadas e centradas na funcionalidade.

2.TECNOLOGIA ASSISTIVA NO SUS: ENTRE
AVANÇOS  E CONTRADIÇÕES 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (1,2,3-4) com auxílio de IA.
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     A heterogeneidade de fluxos e serviços regionais,
característica de um país de dimensão continental, impacta
diretamente o acesso, a qualidade dos serviços e os desfechos
em reabilitação(1-5). 

 

     

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (1-5) com auxílio de IA.
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     Assim, partindo das reflexões apresentadas quanto à
reabilitação de pessoas amputadas, alguns questionamentos
emergem relativos à efetividade e à validade dos processos
adotados:

1.  A tecnologia prescrita promove ganho funcional significativo
na vida cotidiana do indivíduo?

2. Os protocolos avaliam de forma ampla as necessidades
biopsicossociais da pessoa amputada?

Fonte: Elaborado pelos autores  com auxílio de IA.
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     Embora a tecnologia assistiva esteja cada vez mais
disponível e com grandes avanços, será que a tradução desses
avanços em ganhos funcionais consistentes ocorre de forma
plena na prática clínica?  

     Esse questionamento caracteriza-se como um paradoxo
central na reabilitação de pessoas amputadas e pode ser
compreendido a partir de fatores interdependentes.  

 

3.Paradoxo Central — Desfecho Clínico

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (1-2, 6-8, 11) com auxílio de IA 07



Será que o expressivo avanço tecnológico se traduz de
forma consistente em melhora funcional da pessoa

amputada? 

    Compreendendo que a tão idealizada “Reabilitação Plena”  
deva ser aquela centrada no paciente e em suas necessidades
para autonomia, entendemos que a utilização de avaliações
capazes de predizer desfechos clínicos torna-se essencial com
domínios focados na funcionalidade, participação e contexto
biopsicossocial.

     A seguir, consideramos os principais domínios com potencial
preditivo para avaliação multidimensional baseada em
evidências que possam gerar um diagnóstico cinético funcional
para tratamento personalizado  (1-2, 6-8, 11). 

 
 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (1-2, 6-8, 11) com auxílio de IA.
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     Será que esse aparente paradoxo
nos desfechos clínicos de indivíduos
amputados protetizados pode ser
explicado por múltiplos fatores como
(4,6-11):

Prescrição protética pouco
funcional?
Baixa integração clínica?
Inexistência de reabilitação pré e
pós protetização?
Falta de monitoramento?
Desconsideração na avaliação dos
domínios biopsicossociais?
Tabela de componentes
desatualizada?
Falta de profissionais protesistas e
da equipe multiprofissional?
Falta de capacitação para as
equipes?

 Será que os benefícios dessas tecnologias se refletem,
de fato, em desfechos clínicos relevantes para a pessoa

amputada, como funcionalidade, independência,
participação social, qualidade de vida e eficiência da

marcha? 

 Considerando que tanto a tecnologia de avaliação quanto dos
componentes protéticos estão disponíveis...

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas
referências (1-2, 6-8, 11), com auxílio de IA.

Fonte: Elaborado pelos autores com auxílio de IA 09



      Nesse contexto, os melhores desfechos clínicos no uso da
tecnologia assistiva podem ser compreendidos a partir de um
modelo integrado de determinantes, organizados em diferentes
dimensões interdependentes (6-8,11):

 
 

MELHORES DESFECHOS CLÍNICOS RESULTAM DA
INTEGRAÇÃO ENTRE AS DIMENSÕES (4,8,10-12)

Mobilidade funcional
Estabilidade e segurança
Eficiência biomecânica
Autonomia
Percepção do paciente
Aspectos biopsicossociais

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (6-8, 11) com auxílio de IA
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MAIORES GANHOS FUNCIONAIS E MELHOR QUALIDADE DE
VIDA (9,13-15)

Melhor desempenho
Mais segurança
Maior independência
Mais satisfação
Integração biopsicossocial fortalece a reabilitação.

Abordagem multidimensional: assim, compreendemos que os  
desfechos clínicos da reabilitação da pessoa amputada irão
resultar da interação entre múltiplos fatores: físicos, funcionais,
protéticos e psicossociais, influenciando diretamente
mobilidade, equilíbrio, autonomia e qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (6, 8, 11-12) com auxílio de IA 11



     Com relação às Diretrizes internacionais, estas reforçam que
a reabilitação deve ser orientada por  medidas padronizadas
de desfecho,  incluindo desempenho funcional e percepção do
paciente (6-7). 
 
 

     O modelo australiano de reabilitação prioriza o cuidado
contínuo, integração entre serviços, foco no contexto de vida
e monitoramento funcional ao longo do tempo.

  Essa abordagem centrada na pessoa favorece decisões
baseadas em evidências, melhores resultados funcionais,
maior participação e qualidade de vida.

4. Diretrizes Internacionais 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (16-17) com auxílio de IA
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CONVERGÊNCIAS DAS DIRETRIZES INTERNACIONAIS

     A reabilitação da pessoa amputada deve ser centrada na
pessoa, com avaliação contínua, integração entre prescrição e
funcionalidade, e monitoramento dos desfechos, com o objetivo
de promover melhores resultados clínicos, qualidade de vida e
participação social.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (18-20) com auxílio de IA

Fonte: Elaborado pelos autores  com auxílio de IA
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5. DIRETRIZ   BRASILEIRA  

     A Diretriz de Atenção à Pessoa Amputada Brasileira foi
elaborada pelo Ministério da Saúde com o objetivo de orientar
as equipes multiprofissionais no cuidado integral às pessoas
com amputação de membros (1).

     A diretriz  destaca a importância da Classificação
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)
(1).

     A diretriz destaca a
importância da avaliação
funcional, do preparo pré-
cirúrgico quando possível, dos
cuidados com o coto, da
prevenção de complicações e
do treinamento para uso da
prótese (1). Também enfatiza
o papel da Atenção Básica na
prevenção de amputações, no
encaminhamento para
serviços especializados e no
acompanhamento contínuo
da pessoa amputada (1).

     O foco principal é promover independência funcional,
participação social e melhoria da qualidade de vida por meio
de uma reabilitação individualizada e centrada nas
necessidades de cada pessoa (1).

Fonte: Elaborado pelos autores com base na referência
(1) com auxílio de IA
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     A literatura contemporânea evidencia que a funcionalidade
da pessoa amputada é um fenômeno multifatorial (9,11-12,15)  
resultante da interação dinâmica entre:  

   

     A compreensão integrada desses elementos é fundamental
para a interpretação dos desfechos clínicos e para a condução
de intervenções mais precisas e individualizadas.  

 A prescrição protética garante por si só a
funcionalidade do indivíduo?   

6. DA PRESCRIÇÃO PROTÉTICA A FUNCIONALIDADE 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (9,11-12,15) com auxílio de IA
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     Esse conjunto de fatores evidencia que o acesso à
tecnologia assistiva (prótese) isoladamente, não garante
desfechos funcionais satisfatórios, reforçando a necessidade
de uma abordagem reabilitadora integrada.

      

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (4, 9-10) com auxílio de IA
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     Uma abordagem reabilitadora integrada requer um olhar
para os diversos elementos que impactarão diretamente a
funcionalidade da pessoa amputada protetizada.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (9, 11-12, 15) com auxílio de IA
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      O acesso à prótese não garante, por si só, a recuperação
funcional, uma vez que os desfechos após amputação de
membros inferiores são altamente variáveis e dependem de
múltiplos fatores, como nível de amputação, comorbidades,
capacidade física e qualidade da reabilitação (9).  

      Nesse sentido, a heterogeneidade dos resultados reforça a
limitação de avaliações unidimensionais e sustenta a
necessidade de uma abordagem integrada e multidimensional
na análise e condução da reabilitação (13).  

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (6-8, 16-17) com auxílio de IA
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     Embora os dispositivos protéticos tenham evoluído
significativamente, incluindo sistemas com microprocessadores
materiais e componentes avançados, sua eficácia clínica
permanece dependente da adequação ao usuário e da
integração ao processo de reabilitação (2, 8, 14-15). 

7.LACUNAS ENTRE TECNOLOGIA ASSISTIVA E
USUABILIDADE

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (8, 14-17) com auxílio de IA
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (6-7, 16-17) com auxílio de IA

20

     As demandas relacionadas ao uso de próteses de membros
inferiores envolvem não apenas aspectos funcionais, mas também
dimensões psicológicas, cognitivas e ergonômicas associadas à
independência, segurança, conforto e participação social. 

    Apesar dos avanços tecnológicos observados nas últimas
décadas, parte dessas necessidades permanece
insuficientemente contemplada, evidenciando lacunas entre o
desenvolvimento dos dispositivos e sua efetiva tradução em
ganhos de funcionalidade e qualidade de vida (21).



A avaliação multidimensional surge como elemento central para: 

Qualificar a prescrição 
Monitorar resultados 
Reduzir falhas terapêuticas 

O projeto AMPUTSUS propõe um modelo de avaliação integrada,
atuando como ponte entre tecnologia e funcionalidade. 

     Mais do que medir por medir, o processo avaliativo precisa de
raciocínio clínico para responder a uma pergunta central: 

Qual decisão terapêutica esse dado sustenta? 

8. AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL PROJETO
AMPUTSUS 

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (6-8) com auxílio de IA .
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (22-25) com auxílio de IA

22

     A seleção dos instrumentos de avaliação deve ser
direcionada pelo desfecho funcional de interesse, garantindo
coerência entre avaliação, intervenção e prognóstico. 

     A avaliação funcional da pessoa amputada permite
compreender como limitações de mobilidade, equilíbrio,
adaptação protética e desempenho funcional impactam
diretamente a realização das atividades diárias (22-24). A
análise da marcha destaca-se como um dos principais
desfechos clínicos, por refletir eficiência locomotora,
segurança, índice de risco de quedas e participação social
(22,25).



Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (6–7, 22–24) com auxílio de IA.
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     A escolha dos instrumentos deve estar alinhada à relevância
clínica do desfecho, garantindo conexão direta com a decisão
terapêutica e o acompanhamento da evolução funcional.

     Mais do que quantificar resultados, a avaliação deve
identificar limitações, necessidades e possibilidades de
adaptação, utilizando instrumentos objetivos que favoreçam
decisões mais precisas e intervenções individualizadas (6-7, 22-
23).

Fonte: Elaborado pelos autores com auxílio de IA
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     A avaliação multidimensional define o que deve ser
avaliado, enquanto os instrumentos determinam como os
desfechos serão mensurados. A utilização combinada de
medidas baseadas em desempenho e autorreferidas possibilita
compreender não apenas a capacidade funcional, mas
também a percepção do indivíduo em relação ao uso da
prótese e à sua participação nas atividades da vida diária (6-7,
22-24).

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referências (8, 11-12, 15, 21) com auxílio de IA.
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     As evidências apresentadas reforçam que a funcionalidade
da pessoa amputada não pode ser compreendida de forma
isolada ou restrita apenas ao uso da prótese. A reabilitação
envolve uma complexa interação entre fatores físicos,
biomecânicos, clínicos, emocionais e sociais, que influenciam
diretamente o desempenho funcional, a autonomia e a
qualidade de vida. 

    Nesse cenário, a avaliação multidimensional assume papel
central no processo reabilitador, permitindo uma análise
ampliada das necessidades, potencialidades e limitações do
indivíduo.

     Mais do que mensurar capacidades motoras, a avaliação
multidimensional possibilita compreender o impacto da
amputação sobre a funcionalidade, a participação social, a
adaptação protética, o controle postural, a dor, o
condicionamento físico e os aspectos psicossociais envolvidos
no processo de reabilitação. 
   Dessa forma, torna-se uma ferramenta essencial para o
planejamento terapêutico individualizado, para a definição de
condutas baseadas em evidências e para o acompanhamento
evolutivo da pessoa amputada ao longo de todas as fases da
reabilitação.

     Portanto, compreender e aplicar uma avaliação
multidimensional representa um avanço fundamental para
práticas clínicas mais humanizadas e centradas na
funcionalidade, favorecendo intervenções mais precisas, maior
adesão ao tratamento e melhores desfechos funcionais.

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

26
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