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A amputagdo de membros inferiores vai muito além da
perda fisica de um membro.

Trata-se de uma condi¢do complexa que impacta a
funcionalidade, a autonomia, a identidade e a
participagdo social da pessoa amputada.

Esta obra traz reflexdes voltadas & avaliagdo da
pessoa amputada de membros inferiores, buscando
compreender como a avaliag&o clinica
multidimensional pode contribuir para uma abordagem
mais integral, considerando aspectos relacionados a
funcionalidade, adaptagdo, dor, autonomia e
qualidade de vida.
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I. Introducdo

Este e-book da Coletdnea AMPUTSUS propde um modelo
de avaliagéo da pessoa amputada baseada em evidéncias
cientificas e diretrizes internacionais, visando qualificar a
prética clinica e os desfechos da reabilitaco.

A obra integra o macroprojeto “Recurso Tecnolégico
Inovador para Solugdes Protéticas em Amputados de
Membros Inferiores Usuérios do SUS: Atualizacéo e
Estruturac@o da Prescric@o” financiado pela FINEP no é&mbito
da Rede SisAssistiva.

. LACUNAS

Entre a prescrigdo protética
e a funcionalidade.

2
' =3 AVANGOS TECNOLOGICOS

Tecnologias e instrumentos
D consolidados na pratica clinica.
N2
DESFECHOS FUNCIONAIS
HETEROGENEOS
. l ? Evidéncias mostram resultados

variadveis entre os pacientes.

2

""] NECESSIDADE DE MODELOS

: ESTRUTURADOS DE AVALIAGAO

v AvaliagOes padronizadas, vélidas e
centradas na funcionalidade.

Fonte: Elaborado pelos autores com auxilio de IA.
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Assim, iniciamos este volume a partir de
uma reflexdo fundamental sobre os caminhos
da reabilitagdo protética contemporénea.

Em um cendrio marcado pelo avango das
’recnologias assistivas, inovagdio dos
componentes protéticos e ampliagdo de
possibilidades para a prescrigdo além da
garantia formal de acesso as préteses, torna-
se necessdrio questionar se esses fatores,
isoladamente, sdo suficientes para responder
as reais necessidades da pessoa amputada.

Fonte: Elaborado pelos autores com auxilio de IA. 02



Pois... se a tecnologia assistiva avanga, se a prescrigdo é
realizada e se o acesso estd, ao menos formalmente garantido,
por que tantas pessoas amputadas ainda  enfrentam
dificuldades relacionadas & funcionalidade, adaptagéo e

qualidade de vida?

Para conhecermos os desfechos funcionais, compreendemos
que avaliagdo multidimensional da pessoa amputada néo
pode ser compreendida como um processo fragmentado,
centrado exclusivamente em pardmetros isolados ou apenas na
indicagdo protética.

Ao contrdrio, exige uma abordagem integrada, capaz de
articular dimensdes clinicas, funcionais, biomecénicas, protéticas,

psicossociais e fisioldgicas.

FUNCIONAL

—— Desempenho em
atividades, mobilidade,
independéncia.

CLiNICA

Condigbes de salde,
dor, cicatrizagao,
comorbidades.

BIOMECANICA PROTETICA

Andlise do movimento, ® Adequagao, uso,
marcha, equilibrio, conforto e
carga e alinhamento. funcionalidade

do dispositivo. |
( FISIOLOGICA ‘ PSICOSSOCIAL

@ Autoeficacia, emogdes,
adaptagéo, suporte social,
qualidade de vida.

Capacidade cardiorrespiratéria, &
forga, resisténcia,
composigdo corporal.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (6-8,11-12,15) com auxilio de IA

-
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2.TECNOLOGIA ASSISTIVA NO  SUS: ENTRE
AVANCOS E CONTRADICOES

‘\

O Brasil possui ampla rede publica de
reabilitacao e acesso a tecnologia assistiva(1).

No entanto, evidéncias recentes demonstram
que ainda existem limitacdes na efetividade
clinica(2).

#£ il

DISPONIBILIDADE EFETIVIDADE
DE RECURSOS CLIiNICA

LIMITACOES IDENTIFICADASG-4)

©
R—=
2 | )
[~
PRESCRICAO ACOMPANHAMENTO ADAPTACAO FUNCIONAL
Dificuldades na adequagéo Acompanhamento clinico Desafios na adaptagéo
da prescrigdo protética. inconsistente. funcional da pessoa amputada.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (1,2,3-4) com auxilio de IA.

Essas limitagdes impactam os desfechos e reforcam a
necessidade de prdticas baseadas em evidéncias, avaliagdes
estruturadas e centradas na funcionalidade.
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A heterogeneidade de fluxos e servicos regionais,
caracteristica de um pais de dimensd@o continental, impacta
diretamente o acesso, a qualidade dos servigos e os desfechos
em reabilitagdo(1-5).

HETEROGENEIDADE REGIONAL E IMPACTOS

ACESSO
Desigualdade na
disponibilidade
de servigos

QUALIDADE
Variagdes na
estrutura e na
qualificacdo
dos servigos

P DESFECHOS

' Impactos diretos

na funcionalidade
e na participagao
social

EFETIVIDADE
Recursos disponiveis
nem sempre se
traduzem em
resultados clinicos

andlise critica e acbes estratégicas para qualificar a reabilitacdo

@ i i O resultado final € um cenario de descompasso que exige
de pessoas amputadas em todo o pais.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (1-5) com auxilio de IA.

-
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Assim, partindo das reflex3es apresentadas quanto &
reabilitagdo de pessoas amputadas, alguns questionamentos
emergem relativos & efetividade e & validade dos processos
adotados:

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

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

Reabilitacao de qualidade

comega com perguntas certas
e decisoes baseadas em evidéncias.

Fonte: Elaborado pelos autores com auxilio de IA.
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3. Paradoxo Central — Desfecho Clinico

Embora a tecnologia assistiva esteja cada vez mais
disponivel e com grandes avangos, serd que a tradugdo desses
avangos em ganhos funcionais consistentes ocorre de forma
plena na prética clinica?

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

TECNOLOGIA DISPONIVEL,
RESULTADOS AINDA LIMITADOS

PRESCRICAQ BAIXA INTEGRAGAO  AUSENCIA DE DESCONSIDERACAO
LIMITADA AVALIAGAO-DECISAO MONITORAMENTO  BIOPSICOSSOCIAL

Critiérios restritos Decisdes menos Acompanhamento Visdo limitada do
na escolha. assertivas. insuficiente no individuo.

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




n

Compreendendo que a tdo idealizada “Reabilitagdo Plena
deva ser aquela centrada no paciente e em suas necessidades
para autonomia, entendemos que a utilizagdo de avaliagBes

capazes de predizer desfechos clinicos torna-se essencial com

dominios focados na funcionalidade, participag&o e contexto
biopsicossocial.

A seguir, consideramos os principais dominios com potencial
preditivo para avaliagdo multidimensional baseada em
evidéncias que possam gerar um diagndstico cinético funcional
para tratamento personalizado (1-2, 6-8, 11).

DOMINIOS DE AVALIAGAO COM POTENCIAL PREDITIVO

e

DESEMPENHO  INDEPENDENCIA ANALISE | CAPACIDADE MEDIDAS
FUNCIONAL | E PARTICIPACAO BIOMECANICA | CARDIORRESPIRATORIA ~ PSICOSSOCIAIS

DA MARCHA
Testes como | Escalas validadas Testes como Autoeficacia,

velocidade de marcha mensuram niveis de Avalia padrées | VO, picoeteste  adaptagdo e qualidade

e testes de mobilidade independéncia e cineméticos e de caminhada de vida influenciam

predizem capacidade | participagéo social. cinéticos associados | fornecem indicadores diretamente os
funcional. i ao desempenho. de resisténcia. desfechos.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (1-2, 6-8, 11) com auxilio de IA.
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Considerando que tanto a tecnologia de avaliag&o quanto dos
componentes protéticos estdo disponiveis...

Serd que esse aparente paradoxo
nos desfechos clinicos de individuos
amputados  protetizados pode ser

explicado por mdultiplos fatores como
(4,6-11):

Prescrigdo protética pouco
funcional?

Baixa integragdo clinica?
Inexisténcia de reabilitagdo pré e

= ’ pds protetizag&o?
A INTEGRACAO DOS DOMINIOS
PERMITE:

Falta de monitoramento?

Desconsidera¢do na avaliag&o dos

@ Compreender o estado atual dominios biopsicossociais?
do individuo

Tabela de componentes

o Antecipar trajetérias funcionais desatualizada?
@ Austar estratégias terapéuticas Falta de profissionais protesistas e
de forma mais precisa

da equipe multiprofissional?
Fonte: Elaborado pelos autores com base nas Falt d itacd
referéncias (1-2, 6-8, 11), com auxilio de IA. alra € cdapacitagaoc para  as

equipes?

: o
=D - & - -
all 0 11
AVALIAR COMPREENDER DECIDIR INTERVIR MONITORAR
E EVOLUIR

Fonte: Elaborado pelos autores com auxilio de IA




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

MOBILIDADE FUNCIONAL
Velocidade de marcha e
capacidade de deslocamento
em diferentes contextos.

ESTABILIDADE
E SEGURANCA

Controle postural
e risco de quedas.

EFICIENCIA BIOMECANICA
Simetria de marcha e
custo energético da
locomagao.

AUTONOMIA
Independéncia nas
atividades de vida diaria
e participagado social.

PERCEPGAO

DO PACIENTE
Satisfagao, conforto
e confianga no uso
da protese.

ASPECTOS
BIOPSICOSSOCIAIS
Autoestima, autoimagem,
autoeficacia e bem-estar
emocional.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (6-8, 11) com auxilio de TA

B MELHORES DESFECHOS CLINICOS RESULTAM DA
INTEGRACAO ENTRE AS DIMENSOES (4,8,10-12)

Mobilidade funcional
Estabilidade e seguranga
Eficiéncia biomecanica
Autonomia

Percep¢dio do paciente
Aspectos biopsicossociais

-
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MAIORES GANHOS FUNCIONAIS E MELHOR QUALIDADE DE
VIDA (9,13-15)
Melhor desempenho
Mais seguranga
Maior independéncia
Mais satisfagdo
Integragdo biopsicossocial fortalece a reabilitagé&o.

Abordagem multidimensional: assim, compreendemos que os
desfechos clinicos da reabilitacdo da pessoa amputada irdo
resultar da interacdo entre multiplos fatores: fisicos, funcionais,
protéticos e  psicossociais, influenciando  diretamente

mobilidade, equilibrio, autonomia e qualidade de vida.

@ MOBILIDADE @

FATORES EQUILIBRIO
FisICOS
(]
“} @

FATORES FATORES
PROTETICOS PSICOSSOCIAIS

@

AUTONOMIA

FUNCIONALIDADE
E QUALIDADE DE VIDA

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (6, 8, 11-12) com auxilio de TA L




4. Diretrizes Internacionais

Com relagdo as Diretrizes internacionais, estas reforcam que
a reabilitagéo deve ser orientada por medidas padronizadas
de desfecho, incluindo desempenho funcional e percepgdo do
paciente (6-7).

") MODELO AUSTRALIANO DE REABILITAGAO

)
o\ ® [ g

CONTINUIDADE

DO CUIDADO 'Y 1
@ ET i

AJUSTES E FOCO NO
OTIMIZACAO ~ CONTEXTO
REABILITAGAO DE VIDA
INTEGRADA E
CENTRADA NA

PESSOA Q @
ADAPTACAO

CONTINUA ORGANIZAGAO

DA PROTESE P EM REDE
ail

MONITORAMENTO
LONGITUDINAL

CICLO DE CUIDADO CONTINUO

C@—’@—’@-’Q-'Qj

AVALIAR COMPREENDER DECIDIR INTERVIR MONITORAR
EEVOLUIR

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (16-17) com auxilio de IA

O modelo australiano de reabilita¢do prioriza o cuidado
continuo, integrag&o entre servigos, foco no contexto de vida
e monitoramento funcional ao longo do tempo.

Essa abordagem centrada na pessoa favorece decisdes
baseadas em evidéncias, melhores resultados funcionais,
maior participag¢do e qualidade de vida.




(€2 MODELO DO REINO UNIDO
REABILITACAO ESTRUTURADA |

Continua, baseada em evidéncias, i A5,
desde o pré-operatério ao longo prazo. i ABORDAGEM ESTRUTURADA
| Do pré-operatério ao longo prazo.

PADRONIZAGAO E AVALIACAO PADRONIZAGAO DOS SERVIGOS
Protocolos e indicadores clinicos

e avaliagdo continua dos desfechos.

Protocolos e indicadores claros.

= EQUIDADE E CONSISTENCIA
EQUIDADE E CONSISTENCIA Reducdo de desigualdades

Redugio de desigualdades e nos resultados.
melhoria da qualidade e
consisténcia dos resultados. @ BASE EM EVIDENCIAS

Andlise continua dos desfechos.

FOCO NO RESULTADO

Reabilitagdo orientada por MODELO CENTRADO NO PACIENTE
resultado e qualidade assistencial. Foco em metas e funcionalidade.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (18-20) com auxilio de IA

CONVERGENCIAS DAS DIRETRIZES INTERNACIONAIS

A reabilitag@o da pessoa amputada deve ser centrada na
pessod, com avaliagdo continua, integragdo entre prescri¢do e
funcionalidade, e monitoramento dos desfechos, com o objetivo
de promover melhores resultados clinicos, qualidade de vida e
participagdo social.

CENTRADA
NA PESSOA MONITORAMENTO
DOS DESFECHOS

AVALIACAO
CONTINUA

MELHORES
INTEGRAGAO RESULTADOS

ENTRE PRESCRICAO
E FUNCIONALIDADE

Fonte: Elaborado pelos autores com auxilio de IA




5.DIRETRIZ BRASILEIRA

A Diretriz de Atencdo & Pessoa Amputada Brasileira foi

elaborada pelo Ministério da Saide com o objetivo de orientar

as equipes multiprofissionais no cuidado integral as pessoas

com amputag¢do de membros (1).

A diretriz

destaca a importéncia da Classificag&o

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

(1).
REABILITAGAO EM ETAPAS

1. Pré-cirargica
Avaliagdo fisica, exercicios,
preparo psicoldgico e orientacdes.

2. Pés-cirargica

. Controle do edema, prevencao de
complicagbes, fortalecimento e
dessensibilizagao do coto.

3. Pré-protética
Avaliagdo do coto, medidas
e preparagdo para o uso da
protese.

4. Protética

Treino com a prétese, marcha
em diferentes superficies e
atividades do dia a dia.

Fonte: Elaborado pelos autores com base na referéncia
(1) com auxilio de TA

A diretriz destaca a
importéncia da avaliagéo
funcional, do preparo pré-
cirdrgico quando possivel, dos
cuidados com o coto, da
prevencdo de complicagdes e
do treinamento para uso da
prétese (1). Também enfatiza
o papel da Atengdo Bésica na
prevencdo de amputagdes, no
encaminhamento para
servigos especializados e no
acompanhamento  continuo

da pessoa amputada (1).

O foco principal é promover independéncia funcional,

participagdo social e melhoria da qualidade de vida por meio

de uma reabilitagdo

necessidades de cada pessoa (1).

individualizada e

centrada nas




6.DA PRESCRICAO PROTETICA A FUNCIONALIDADE

A literatura contemporénea evidencia que a funcionalidade
da pessoa amputada é um fendémeno multifatorial (9,11-12,15)
resultante da interag&o dindmica entre:

o
1. ETIOLOGIA E NiVEL DE AMPUTAGAO, 6. INTEGRIDADE E CONDICGES DO
IDADE E CONDI(}OES CLINICAS ASSOCIADAS ¢ .- e - MEMBRO RESIDUAL
(comorbidades, estado vascular, dor residual (cicatrizagao, sensibilidade, volume
e dor fantasma) e tolerancia ao uso)

2. CAPACIDADE FiSICA GLOBAL 7. ACESSO A REABILITACAO ESTRUTURADA
(forga muscular, equilibrio, resisténcia \ E CONTINUIDADE DO CUIDADO

cardiorrespiratéria e controle motor) (incluindo monitoramento longitudinal)

3.ESCOLHAE ADEQUACAO Dos o 8. NIVEL DE ATIVIDADE PREVIA E

COMPONENTES PROTETICOS = J 3 EXPI FUNCIONAIS DO PACIENTE

as demandas funcionais do individuo Histérico de atividade fisica e metas
pessoais de funcionalidade

4. QUALIDADE DO AJUSTE PROTETICO . 9. FATORES AMBIENTAIS E CONTEXTUAIS
(encaixe, alinhamento, conforto -

(acessibilidade, suporte social,
e distribuicéo de cargas)

barreiras fisicas)

NEUROMOTORA E APRENDIZADO MOTOR
Capacidade de adaptagéo e aquisigao de
novos padrdes de movimento

o desempenho funcional, a satisfacdo comousoda g (autoeficacia, adesdo ao tratamento,

5. PROCESSOS DE ADAPTACAQ Ainteragéio dindmica entre esses fatores determina 10. FATORES BIOPSICOSSOCIAIS
prétese e a participagao social do individuo. aspectos emocionais e qualidade de vida)

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (9,11-12,15) com auxilio de IA

A compreensdo integrada desses elementos é fundamental
para a interpretag&o dos desfechos clinicos e para a condugdo
de intervengdes mais precisas e individualizadas.

-
amputsus




@* A PROTESE E UM RECURSO,
MAS NAO E A UNICA RESPOSTA

EVIDENCIAS (4,9-10) DEMONSTRAM QUE, MESMO APOS 0 ACESSO A PROTESE,
PESSOAS AMPUTADAS PODEM APRESENTAR:

1. BAIXA VELOCIDADE DE MARCHA

2. AUMENTO DO CUSTO ENERGETICO
DURANTE A LOCOMOGAO

3. ASSIMETRIAS PERSISTENTES
DE MARCHA E DESCARGA DE PESO

4. DOR RESIDUAL NO COTO
E DOR DO MEMBRO FANTASMA

5. ALTERAGOES NO EQUILIBRIO
E MAIOR RISCO DE QUEDAS

6. REDUGAO DA RESISTENCIA
CARDIORRESPIRATORIA

0
@
O
o
&
0

7. COMPENSAGOES BIOMECANICAS
E SOBRECARGA EM ARTICULAGOES
iNTEGRAS

8. DIFICULDADES NO USO PROLONGADO
DA PROTESE (CONFORTO E TOLERANCIA)

9. LIMITAGOES NAS ATIVIDADES
DE VIDA DIARIA

10. RESTRIGAO NA PARTICIPAGAO
SOCIAL E OCUPACIONAL

11. IMPACTOS PSICOSSOCIAIS, COMO
MEDO DE QUEDA, BAIXA AUTOEFICACIA
E REDUGAO DA QUALIDADE DE VIDA

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (4, 9-10) com auxilio de IA

Esse conjunto de fatores evidencia que o acesso &

tecnologia  assistiva

(prétese)

isoladamente, n&o garante

desfechos funcionais satisfatérios, reforcando a necessidade

de uma abordagem reabilitadora integrada.




Uma abordagem reabilitadora integrada requer um olhar
para os diversos elementos que impactardo diretamente a
funcionalidade da pessoa amputada protetizada.

Ve

N

‘\
BIOMECANICOS
E PROTETICOS

z
* Assimetrias da marcha

+ Desalinhamento

« Componentes
inadequados

K

ADAPTAGAO
AO USO

&%

* Treinamento insuficiente

* Baixa adaptacéo ao
uso da protese

at &

CLi_Nlcos
E FiSICOS

L 5
* Dor

» Fraqueza muscular

» Baixa capacidade
funcional

l

~
CARDIORRESPIRATORIOS

4

« Baixa resisténcia
ao esforco

AMBIENTE
E CONTEXTO

ih® =~

* Barreiras fisicas
* Baixa acessibilidade

PSICOSSOCIAL

Q

» Baixa autoeficacia

» Suporte social insuficiente

* Reducdo da participagao
social

A

—— |

IMPACTO NOS

DESFECHOS FUNCIONAIS

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (9, 11-12, 15) com auxilio de IA




O acesso a prétese ndo garante, por si sé, a recuperagdio

funcional, uma vez que os desfechos apds amputacdo de

membros inferiores sdo altamente varidveis e dependem de
multiplos fatores, como nivel de amputagdo, comorbidades,
capacidade fisica e qualidade da reabilitagdo (9).

Nesse sentido, a heterogeneidade dos resultados reforga a
limitagdo de avaliagdes unidimensionais e sustenta a
necessidade de uma abordagem integrada e multidimensional
na andlise e condugdo da reabilitagdo (13).

AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL
Compreensao completa
do individuo.

REABILITACAO
EFETIVA E MAIS DO

QUE OFERTAR PROTESE:

E compreender o individuo
CINEER G EIET
considerando fatores fisicos,
protéticos, psicossociais

e contextuais para promover
funcionalidade,
participagao

e qualidade de vida.

PRESCRIGAO E
AJUSTE ADEQUADOS

Prétese adequada as
necessidades e objetivos.

REABILITACAO
BASEADA EM
EVIDENCIAS

Intervengdes com base
nas melhores evidéncias
cientificas.

ACOMPANHAMENTO
CONTINUO

Monitoramento constante
e adaptagao do plano
de reabilitagao.

MELHORES DESFECHOS
FUNCIONAIS E
QUALIDADE DE VIDA

Mais funcionalidade,
participacao e melhor
qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (6-8, 16-17) com auxilio de IA




7.LACUNAS ENTRE TECNOLOGIA ASSISTIVA E
USUABILIDADE

Embora os dispositivos protéticos tenham evoluido
significativamente, incluindo sistemas com microprocessadores
materiais e componentes avangados, sua eficacia clinica
permanece dependente da adequag¢do ao usudrio e da
infegragdo ao processo de reabilitagdo (2, 8, 14-15).

ESTUDOS INDICAM QUE:

0 ABANDONO PROTETICO AINDA APRESENTA TAXAS RELEVANTES, *
frequentemente associado a desconforto, baixa funcionalidade percebida —’ RL_

e desalinhamento com as demandas do individuo.

AJUSTES INADEQUADOS do encaixe e do alinhamento sao frequentes,
impactando dor, estabilidade, eficiéncia da marcha e tolerancia ao uso.

O TREINAMENTO FUNCIONAL &, muitas vezes, insuficiente ou pouco
individualizado, limitando a adaptagdo neuromotora e o aproveitamento
pleno do dispositivo.

A PRESCRIGAO nem sempre esté alinhada ao nivel funcional, 4s metas
do paciente e ao contexto ambiental.

0 ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL é limitado, dificultando ajustes
finos e a otimizagao continua dos desfechos.

FATORES CLINICOS E PSICOSSOCIAIS (comorbidades, dor, motivagio, ’
autoeficacia) interferem diretamente na adeséo e no desempenho funcional.

O
és
A
®
©

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (8, 14-17) com auxilio de IA




As demandas relacionadas ao uso de préteses de membros
inferiores envolvem ndo apenas aspectos funcionais, mas também
dimens&es psicoldgicas, cognitivas e ergondmicas associadas &
independéncia, seguranga, conforto e participagdo social.

Apesar dos avangos tecnoldgicos observados nas ultimas
décadas, parte dessas necessidades permanece
insuficientemente contemplada, evidenciando lacunas entre o
desenvolvimento dos dispositivos e sua efetiva tradugdo em
ganhos de funcionalidade e qualidade de vida (21).

ABRANGE

Coleta ampla de informagdes
sobre o individuo em diferentes
dimensGes.

Definigéo da prétese e
estratégias com base nas
necessidades e objetivos
evidéncias reforca do usudrio.

Esse conjunto de

que a tecnologia,
isoladamente,
nao determina k YO
Ensino e prética orientados
0 sucesso da para o uso seguro e eficiente
kA da prétese.
reabilitagdo, sendo
indispensével uma

abordagem centrada

no usudario, orientada
por desfechos
clinicos e sustentada
JEEVEETT)
multidimensional

continua (21-22).

Adaptacdes e melhorias
realizadas conforme as
mudangas e necessidades
do usudrio.

Monitoramento continuo dos
desfechos e da experiéncia
do usudrio ao longo do tempo.
DR

Maior funcionalidade, participacdo
e qualidade de vida de forma
sustentével.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (6-7, 16-17) com auxilio de IA




8. AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL PROJETO
AMPUTSUS

A avaliagdo multidimensional surge como elemento central para:

* Qualificar a prescrig&o
* Monitorar resultados
* Reduzir falhas terapéuticas

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

A avaliacdao multidimensional da pessoa amputada nao deve
se concentrar apenas na coleta extensiva de dados,

mas, sobretudo, na definicdo rigorosa dos desfechos
clinicos relevantes.

E essa definicdo que orienta a escolha de instrumentos capazes
de gerar informacdes objetivas, reprodutiveis
e clinicamente aplicaveis.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (6-8) com auxilio de IA .

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




A selegdo dos instrumentos de avaliagdo deve ser
direcionada pelo desfecho funcional de interesse, garantindo
coeréncia entre avaliagdo, interveng&o e progndstico.

DO DESFECHO A DECISAO CLIiNICA

DEFINIGAO DO SELEGAO DOS COLETAE INTERPRETAGAO DECISAO
DESFECHO INSTRUMENTOS ANALISE CLINICA TERAPEUTICA

0 que avaliar Escolher medidas Dados objetivos Identificar Definir condutas
(funcionalidade, vélidas e no contexto do limitagdes e baseadas em
participaco, qualidade adequadas paciente prioridades

evidéncias
de vida)

OBJETIVO COERENCIA ENTRE AVALIAGAO,

Gerar decisdes clinicas mais precisas, INTERVENGAO E PROGNOSTICO

centradas no paciente, promovendo E 0 que gera melhores resultados
melhores desfechos funcionais e

qualidade de vida. clinicos relevantes.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (22-25) com auxilio de IA

A avaliagdo funcional da pessoa amputada permite
compreender como limitag8es de mobilidade, equilibrio,
adaptagdo protética e desempenho funcional impactam
diretamente a realizacdo das atividades didrias (22-24). A
andlise da marcha destaca-se como um dos principais
desfechos clinicos, por refletir eficiéncia locomotora,

seguranca, indice de risco de quedas e participagdo social
(22,25).
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (6-7, 22-24) com auxilio de TA.




A escolha dos instrumentos deve estar alinhada & relevancia
clinica do desfecho, garantindo conexdo direta com a deciséo
terapéutica e o acompanhamento da evolugdo funcional.

Mais do que quantificar resultados, a avaliagdo deve

identificar limitages, necessidades e possibilidades de
adaptagdo, utilizando instrumentos objetivos que favoregam

decisdes mais precisas e interven¢des individualizadas (6-7, 22-
23).

AVALIAGAO K

COMPREENDER
LIMITACOES

DECIDIR
INTERVENGOES

[
MELHORAR l
FUNCIONALIDADE II/I

Fonte: Elaborado pelos autores com auxilio de TA




A avaliogdo multidimensional define o que deve ser
avaliado, enquanto os instrumentos determinam como os
desfechos ser8o mensurados. A utilizagdio combinada de
medidas baseadas em desempenho e autorreferidas possibilita

compreender ndo apenas a capacidade funcional, mas

também a percepgdo do individuo em relagdo ao uso da
prétese e & sua participagdo nas atividades da vida didria (6-7,
22-24).

p B
FISICO

Condicéo fisica,
forga, dor,
resisténcia

N
FUNCIONAL

Mobilidade, equilibrio,
desempenho nas

AVDs
P

PROTETICO

Ajuste, alinhamento,
componentes, uso
e adaptacao

C

=

P

S
PSICOSSOCIAL

Emocdes, autoestima,
suporte social,
percepgéo do uso

N
AMBIENTE

Acessibilidade,
seguranca, apoio

€ recursos

A |

Participagéo social,
trabalho, lazer e
papel na sociedade

da prétese y
C |
FUNCIONALIDADE
E QUALIDADE DE VIDA

[
. Mais Mais 000 Mais o Mais
mobilidade autonomia ..‘ participagao bem-estar

Fonte: Elaborado pelos autores com base nas referéncias (8, 11-12, 15, 21) com auxilio de TA.




0.CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias apresentadas reforgam que a funcionalidade
da pessoa amputada n&o pode ser compreendida de forma
isolada ou restrita apenas ao uso da prétese. A reabilitagdo
envolve uma complexa interagdo entre fatores fisicos,
biomecénicos, clinicos, emocionais e sociais, que influenciam
diretamente o desempenho funcional, a autonomia e a
qualidade de vida.

Nesse cendrio, a avaliagéio multidimensional assume papel
central no processo reabilitador, permitindo uma andlise
ampliada das necessidades, potencialidades e limitag8es do
individuo.

Mais do que mensurar capacidades motoras, a avaliagdo
multidimensional possibilita = compreender o impacto da
amputagdo sobre a funcionalidade, a participag&o social, a
adaptagdo protética, o controle postural, a dor, o
condicionamento fisico e os aspectos psicossociais envolvidos
no processo de reabilitacdo.

Dessa forma, torna-se uma ferramenta essencial para o
planejamento terapéutico individualizado, para a definicdo de
condutas baseadas em evidéncias e para o acompanhamento
evolutivo da pessoa amputada ao longo de todas as fases da
reabilitag&o.

Portanto, compreender e aplicar uma avaliagdo
multidimensional representa um avango fundamental para
préticas clinicas mais humanizadas e centradas na
funcionalidade, favorecendo interveng&es mais precisas, maior
ades&o ao tratamento e melhores desfechos funcionais.
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