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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

 Devido o reconhecimento da instituição perante a sociedade, e aqueles que 

vem até ela buscando perspectivas de melhorar sua qualidade de vida, penso que o 

impacto causado pela elaboração dessa ficha técnica eleve o nível de atendimento 

fisioterapêutico a essa população, que necessita de um suporte otimista frente às 

mudanças funcionais apresentadas.  

 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

 Due to the institution’s recognition within society and to those who seek it in 

hopes of improving their quality of life, I hope that the impact generated by the 

development of this technical form will elevate the level of physiotherapeutic care 

provided to this population, which requires optimistic support in the face of the 

functional changes they experience. 
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RESUMO 

 
Introdução: A amputação de membro inferior é um problema relevante de saúde 
pública, gerando impactos físico, funcionais e psicossociais significativos, com mais 
de 231 mil amputações registradas no Brasil entre 2017 e 2023, as repercussões 
incluem alterações biomecânicas, aumento de gasto energético, déficits de equilíbrio, 
redução de amplitude de movimento, fraqueza muscular e dor, além de 
consequências emocionais como ansiedade e depressão, esses fatores tornam a 
reabilitação uma tarefa complexa e reforçam a necessidade de avaliações 
fisioterapêuticas integradas e padronizadas. Objetivo: Elaborar uma ficha técnica 
para avaliação funcional de pacientes com amputação de membro inferior no núcleo 
de reabilitação do HCFMB. Método: Foi realizado um estudo metodológico baseado 
na análise do funcionamento do serviço de reabilitação do HCFMB, aliado a 
embasamento da literatura nas bases de dados Scielo e Pubmed, contemplando 
instrumentos e questionários utilizados no ambulatório, apresentados de forma 
descritiva por meio da ficha de avaliação, visando a sistematização e aplicação prática 
das informações no serviço de reabilitação. Resultado: A ficha contempla 
instrumentos utilizados para avaliação funcional da população, como: Medida de 
Independência Funcional (MIF); Análise comparativa do tempo de deslocamento em 
4 metros; Escala Visual Análoga (EVA), para quantificação da dor. O exame físico 
inclui goniometria para amplitude de movimento, e a escala Medical Research Council 
(MRC) para avaliação da força muscular, e a perimetria para monitoramento 
volumétrico do coto. Conclusão: A padronização proposta visa ampliar a eficiência 
operacional do ambulatório de fisioterapia e aprimorar a qualidade da documentação 
clínica, favorecendo a uniformidade das condutas e construir indicadores que 
contribuam para o monitoramento da qualidade assistência para a tomada de decisão 
clínica. 

Palavras-chave: Estado funcional. Amputados. Reabilitação. Fisioterapia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Lower-limb amputation is a significant public health issue, generating 
substantial physical, functional, and psychosocial impacts. More than 231,000 
amputations were recorded in Brazil between 2017 and 2023. The repercussions 
include biomechanical alterations, increased energy expenditure, balance deficits, 
reduced range of motion, muscle weakness, and pain, as well as emotional 
consequences such as anxiety and depression. These factors make rehabilitation a 
complex task and highlight the need for integrated and standardized physiotherapeutic 
assessments. Objective: To develop a technical form for the functional evaluation of 
patients with lower-limb amputation at the HCFMB rehabilitation center. Method: A 
methodological study was conducted based on the analysis of the functioning of the 
HCFMB rehabilitation service, combined with a literature review in the Scielo and 
PubMed databases. Instruments and questionnaires routinely used in the outpatient 
setting were included and presented descriptively through an assessment form, aiming 
at the systematization and practical application of information in the rehabilitation 
service. Result: The form includes instruments used for functional assessment of the 
population, such as the Functional Independence Measure (FIM); a comparative 
analysis of the 4-meter walking time; and the Visual Analog Scale (VAS) for pain 
quantification. The physical examination includes goniometry to assess range of 
motion, the Medical Research Council (MRC) scale for muscle strength evaluation, 
and perimetry for volumetric monitoring of the stump. Conclusion: The proposed 
standardization aims to enhance the operational efficiency of the physiotherapy 
outpatient clinic and improve the quality of clinical documentation, promoting uniformity 
of clinical practices and supporting the construction of indicators that contribute to 
monitoring the quality of care and guiding clinical decision-making. 
 
Keywords: Functional status. Amputees. Rehabilitation. Physiotherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O termo amputação se refere a retirada total ou parcial de um segmento 

anatômico corporal, seja de forma cirúrgica ou traumática, resultando na formação de 

um coto, que corresponde a um segmento anatômico residual que pode permitir ou 

não adaptação funcional, de maneira natural ou por mecanismos externos, como 

próteses (BRASIL, 2013). 

De acordo com a organização mundial da saúde, cerca de 16% da população 

global sofre de algum tipo de deficiência que afete o cotidiano. (WHO, 2022). No Brasil 

14,4 milhões de pessoas apresentam algum tipo de deficiência, representando 7,3% 

da população com 2 anos ou mais, dessa porcentagem, 5,2 milhões de pessoas 

apresentam alguma deficiência física nos membros inferiores, sendo uma das mais 

prevalentes no país, com um predomínio maior na faixa etária idosa (60 anos ou mais) 

(IBGE, 2022). 

No ano de 2017 até outubro de 2023, de acordo com dados do sistema de 

informações hospitalares do sistema único de saúde (SIH/SUS), 231.488 pessoas 

realizaram amputação ou desarticulação de membros inferiores, pé ou tarso no Brasil. 

O Sudeste é a região responsável pelo maior número de amputações registradas no 

país, com uma média de 14.018 amputações/ano (BRASIL, 2023). 

A amputação de membro inferior é mencionada como uma das principais 

causas de incapacidade permanente, uma vez que altera de forma duradoura a 

funcionalidade do indivíduo, impactando suas atividades de vida diária e seu 

entendimento sobre si (MONTE & MAGALHÃES, 2024). 

Possui etiologia variada, incluindo afecções patológicas (como infecções, 

doenças neurovasculares e alterações congênitas) e causas traumáticas, 

frequentemente associadas a acidentes de grande impacto, afecções patológicas 

estão ligadas com maior incidência em indivíduos na faixa etária acima de 51 anos, 

enquanto crianças e jovens são mais frequentemente afetados por amputações 

traumáticas (SPODEN et al., 2019). 

As amputações de membros inferiores são classificadas de acordo com o nível 

anatômico afetado pelo processo de remoção, entre os principais níveis de 

amputação, destacam-se: Amputação de dedo do pé, amputação transmetatársica, 

Lisfranc (Desarticulação tarso-metatársica), Chopart (Desarticulação talo-calcânea), 

Syme (Desarticulação do tornozelo), transtibial (Abaixo do joelho), desarticulação do 
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joelho, Transfemoral (Acima do joelho), Desatirculação de quadril e a hemipelvectomia 

(remoção parcial do osso pélvico e do membro inferior) (BRASIL, 2013). 

O indivíduo que passa por amputação de membro inferior frequentemente 

apresenta repercussões negativas em sua funcionalidade, resultado da perda de 

simetria corporal e das compensações biomecânicas adotadas para manter a marcha, 

equilíbrio e outras atividades da vida diária (ROCHA et al., 2024). 

Dentre as alterações funcionais observadas, destacam-se: Alteração da 

marcha, aumento de gasto energético, alterações posturais e do centro de gravidade, 

sobrecarga articular, alterações do equilíbrio estático e dinâmico, fraqueza muscular 

e encurtamentos, diminuição de amplitude de movimento (ADM), presença de dor 

(LIMA et al., 2024). 

Um dos sintomas negativos mais comuns após amputação de membro inferior, 

que impacta diretamente a funcionalidade e a capacidade de reabilitação é a dor 

fantasma, trata-se de uma percepção dolorosa referente a um membro que já não 

existe mais, essa dor é caracterizada como neuropática de etiologia ampla, modulada 

por fatores biopsicossociais e envolvendo múltiplos níveis de resposta do sistema 

nervoso: Periférico (resultante de descargas neurais anormais nos nervos residuais), 

medular (devido a sensibilização da medula espinhal, que amplifica os sinais 

dolorosos) e cortical (pela reorganização do córtex somatossensorial após a perda do 

membro, mantendo a percepção do membro amputado) (COLLINS et al., 2018). 

Além das perdas funcionais, o indivíduo amputado pode apresentar 

repercussões significativas na saúde mental, uma vez que a perda de um segmento 

corporal altera seu cotidiano e percepção de si mesmo, essas consequências incluem 

desmotivação para realizar atividades de vida diária, depressão, ansiedade e 

dismorfia corporal (TALEB et al., 2025). 

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na reabilitação e reinserção 

social de indivíduos amputados, com foco na reabilitação funcional, preservação de 

autonomia e desenvolvimento de estratégias para compensação de déficits motores 

decorrentes da perda do membro amputado. 

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo elaborar uma ficha 

técnica de avaliação funcional para a população de amputados de membro inferior 

atendida no núcleo de reabilitação do hospital das clínicas da faculdade de medicina 

de Botucatu (HCFMB). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Por fim, a proposta de elaboração de uma ficha padronizada de avaliação 

funcional para amputados de membro inferior visa ampliar a eficiência operacional do 

ambulatório de fisioterapia e aprimorar a qualidade da documentação clínica, 

contemplando a problemática funcional dessa população. 

 A padronização também favorece a uniformidade das condutas, a 

reprodutibilidade das avaliações e a construção de indiciadores que contribuam para 

o monitoramento da qualidade assistencial e para a tomada de decisão clínica 

baseada em evidências. 
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