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Orientag0es para a atividade:
® Esta entrega devera ser realizada em duplas ou trios;
e As referéncias bibliograficas consultadas para a realizagdo desta, devem constar ao
final da atividade.

Relatorio Técnico de Avaliagdo e Acompanhamento de Pessoa Amputada

% Contexto da Atividade

Durante esta semana, vocés estudaram os principais tipos de amputagbes, suas
repercussoes funcionais, as bases das orteses e préteses, as diretrizes de aten¢do a pessoa
amputada, bem como os principios iniciais da avaliacdo e intervencao fisioterapéutica.

@ Objetivo da Atividade

Estimular o raciocinio clinico e a integracao entre teoria e pratica, desenvolvendo a
capacidade de analise do caso, identificagdo das necessidades do paciente,
planejamento de condutas fisioterapéuticas iniciais e reconhecimento de recursos
tecnoldgicos e assistivos.

® cAso cLinico

Nome: Ana Paula Ribeiro

Idade: 62 anos

Histdrico Clinico: Amputagao transfemoral a esquerda ha 2 meses, em decorréncia de
complicagdes vasculares. Paciente hipertensa controlada, em fase de reabilitagao
pré-protética.

Situagao Atual: Coto cicatrizado com discreto edema. Relata dor leve ao apoio,
inseguranga para locomogao e sentimentos de tristeza pela perda do membro. Utiliza
andador para pequenas distancias dentro de casa.

Objetivo da paciente: Voltar a realizar tarefas domésticas bdsicas e futuramente
adaptar-se ao uso de prétese para retomar parte da sua autonomia.

& Instrugdes para a Atividade




Elabore um relatério em grupo respondendo aos tdpicos abaixo de forma clara,
fundamentada e objetiva. As respostas devem ser baseadas nos contetddos trabalhados em
sala e, sempre que possivel, complementadas com referéncias atualizadas. Organizem o
documento com titulos e subtitulos para cada item.

€, Tépicos a serem abordados no relatério:

1.

Resumo e analise do caso

Descreva os pontos principais do caso clinico (tipo de amputacao, fase da
reabilitagdo, contexto funcional e emocional). Comente como essas caracteristicas
impactam na atuacao fisioterapéutica inicial.

Ana Paula Ribeiro, 62 anos, apresenta amputagdo transfemoral (acima do joelho) a
esquerda, realizada ha dois meses em decorréncia de complicagdes vasculares,
situagdo comum em pacientes idosos e hipertensos. Atualmente, encontra-se na
fase de reabilitacdo pré-protética, caracterizada pela preparacao fisica e emocional
para o uso futuro de prétese. Seu coto apresenta-se cicatrizado, embora ainda com
discreto edema, e a paciente relata dor leve ao realizar apoio, o que pode indicar
sensibilidade residual e necessidade de dessensibilizagdo e monitoramento para
prevenir complicacdes.

Funcionalmente, Ana Paula utiliza andador para percorrer pequenas distancias
dentro de casa, mas demonstra inseguranga na locomogdo e expressa sentimentos
de tristeza e perda em relacdo a sua nova condicdo fisica, evidenciando um impacto
psicoldgico relevante em seu processo de recuperacdo. A amputacdo transfemoral
impacta significativamente a funcionalidade e a mobilidade da paciente, exigindo
uma abordagem fisioterapéutica focada na adaptacdo ao novo centro de gravidade,
no fortalecimento muscular e no treinamento de equilibrio. Além dos desafios
fisicos, o aspecto emocional também deve ser considerado, pois a perda do
membro pode gerar sentimentos de tristeza e inseguranca que afetam diretamente
a adesdo e o sucesso da reabilitacdo.

Repercussodes funcionais e principais desafios

Aponte pelo menos trés repercussdes funcionais comuns apds uma amputacgdo e
guais seriam os principais desafios no processo de reabilitacdo deste paciente,
considerando o ambiente domiciliar e o uso do andador.

Repercussdes Funcionais:

1. Alteragdo do centro de gravidade e equilibrio:
A auséncia do membro inferior afeta a estabilidade postural, exigindo
treinamento especifico para evitar quedas e melhorar a seguranca na
marcha.

2. Diminuigdo da forga muscular:
A musculatura do membro remanescente e do tronco pode sofrer
enfraquecimento, dificultando a locomocgao, a independéncia funcional e a




futura adaptacdo a prétese.

3. Impacto na marcha e mobilidade:
A dependéncia de dispositivos auxiliares, como o andador, limita a
autonomia da paciente e exige treinamento especifico para progressao da
marcha.

Principais Desafios na Reabilitagao:

e Adaptagao ao uso do andador:
A paciente necessita de treinamento para melhorar a seguranga, a
eficiéncia e a confianga na locomogao dentro do ambiente domiciliar.

e Controle do edema e dor no coto:
A fisioterapia deve aplicar técnicas de enfaixamento, dessensibilizacdo e
monitoramento adequado para preparar o coto para o encaixe futuro da
protese.

® Aspectos emocionais e motivacionais:
O apoio psicoldgico, a comunicagdo empadtica e o incentivo continuo sao
fundamentais para reduzir o impacto emocional da amputacao e estimular
a adesdo a reabilitacao.

3. Proposta de avaliagao fisioterapéutica
Descreva trés condutas avaliativas iniciais que seriam indicadas para Ana Paula.
Expliquem o motivo de cada avaliacdo escolhida (ex: avaliacdo do coto, marcha,
equilibrio, etc.).

Proposta de Avaliagdo Fisioterapéutica:

1. Anamnese Completa:

Realizar uma coleta detalhada de informacdes, abrangendo a qualidade de vida da
paciente, dificuldades especificas nas atividades da vida diaria, histérico da doenca
(HD), histérico familiar (HF), cirurgias prévias e uso atual de medicamentos. A
anamnese também deve investigar aspectos emocionais, sociais e ocupacionais
gue possam influenciar no processo de reabilitacao.

2. Avaliagao Fisica do Coto:

Proceder a inspecdo e palpagao do coto, observando a condi¢do da pele (presenca
de cicatrizes, hiperemia, aderéncias), o processo de cicatrizagao, e sinais de
complicagcdes como espiculas ésseas e neuromas. Deve-se avaliar a ocorréncia de
dor fantasma, dor local, a vasculariza¢do da area, a integridade e o trofismo da
musculatura remanescente, além da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa.




3. Avaliagao de Ténus e For¢a Muscular — Escala de Oxford:

Aplicar a Escala de Oxford para mensuragao da for¢ca muscular residual, graduando
de 0 (sem contracdo) a 5 (forca normal). A avaliacdo deve priorizar os grupos
musculares responsaveis pela estabilizacdo do tronco e do coto, fundamentais para
a marcha e a futura adaptacao protética.

4. Avaliagdao da Marcha:

Realizar andlise qualitativa e quantitativa da marcha, mesmo que sem prétese,
observando aspectos como simetria, equilibrio, postura corporal, base de apoio,
tempo de apoio e fase de balanco, além de identificar possiveis padrdes
compensatorios. Podem ser utilizados testes especificos, como o Timed Up and Go
(TUG) e o Teste da Caminhada de 6 minutos, bem como recursos complementares
como filmagens para analise cinematica.

1. Dessensibilizagdo do Coto

Justificativa:

A dessensibilizacdo é uma técnica fundamental para reduzir adore a
hipersensibilidade no coto, além de preparar a area para a adaptagdo a protese. O
processo envolve a exposicao gradual do coto a diferentes estimulos tateis e
térmicos para melhorar a tolerancia ao toque e minimizar o desconforto.

Exemplo de Exercicio:

Exercicio de Toque Gradual:

A paciente deve comegar com um pano suave ou uma toalha macia e toca-lo no
coto por cerca de 1 a 2 minutos, uma vez ao dia. Gradualmente, a pressao e o tipo
de estimulo podem ser aumentados, utilizando materiais como esponjas de
diferentes texturas, tecidos mais dsperos ou até uma leve pressao com as maos.
Com o tempo, pode-se introduzir estimulos térmicos (quente e frio) para aumentar
a tolerancia ao contato com a protese. O objetivo é aumentar a sensibilidade da
pele do coto e preparar a paciente para o contato constante com a prétese no
futuro.

2. Treino de Equilibrio Estatico e Dinamico

Justificativa:

O treino de equilibrio é essencial para restaurar a estabilidade postural e reduzir o
risco de quedas. No caso de Ana Paula, a alteracdo do centro de gravidade devido a
amputacdo exige uma reabilitacdo focada em melhorar o equilibrio e a confianca
nas atividades de locomocao, sendo essencial para a futura adaptacdo a protese.

Exemplo de Exercicio:

Exercicio de Equilibrio Estatico:

A paciente deve se posicionar em pé, com o apoio das maos em uma superficie
firme, como uma mesa ou cadeira, e manter a posicdo por 30 segundos a 1 minuto,
utilizando apenas o membro inferior contralateral e o coto. A progressao pode
envolver o aumento do tempo de permanéncia e a reducdo do apoio com as maos,
desafiando gradualmente o equilibrio.




Exercicio de Equilibrio Dinamico:

Depois de alcancar um equilibrio estatico adequado, pode-se introduzir exercicios
de marcha em linha reta (como o heel-to-toe walk), onde a paciente caminha
lentamente, colocando o calcanhar de um pé na ponta do outro. Este exercicio
melhora a coordenacdo e a percep¢ao corporal de movimento, além de ajudar na
recuperacdo da confianca para a marcha sem o apoio do andador.

3. Exercicios de Fortalecimento Funcional

Justificativa:

O fortalecimento funcional visa melhorar a mobilidade e a estabilidade, com foco
na musculatura do membro inferior contralateral, tronco e membro residual. O
fortalecimento das estruturas envolvidas na marcha e no controle postural é crucial
para garantir a independéncia e a realizacdo de atividades de vida didria.

Exemplo de Exercicio:

Exercicio de Fortalecimento do Tronco (Ponte com Apoio no Tronco):

A paciente deve deitar-se de costas, com os joelhos flexionados e os pés apoiados
no chdo, mantendo os bracos ao lado do corpo. A partir dessa posicdo, ela deve
levantar o quadril, ativando os musculos do tronco e gliteos, mantendo a posi¢ao
por 5 segundos e, em seguida, retornando a posi¢ado inicial. Este exercicio fortalece
a musculatura abdominal, lombar e gluteos, melhorando a estabilidade do tronco e
prevenindo dores na regido lombar, que pode ocorrer pela sobrecarga do membro
contralateral.

Exercicio de Fortalecimento do Membro Contralateral:

Para o membro inferior contralateral, a paciente pode realizar o exercicio de
step-up em um degrau de aproximadamente 15 cm, subindo com a perna nao
afetada e retornando a posicdo inicial. Este exercicio fortalece quadriceps e gluteos,
essenciais para o controle postural e a marcha.

Recurso assistivo e futura indicagao protética

Cite qual tipo de prétese poderia ser indicada futuramente e justifique. Cite
também um recurso assistivo que pode ser utilizado neste momento para auxiliar
na locomocao e explique como ele contribui para a funcionalidade e seguranca.
Aqui esta o texto reescrito e mais detalhado:

Recurso Assistivo Atual: Andador com Rodas Frontais

Justificativa:

O andador com rodas frontais é um dispositivo assistivo que proporciona maior
estabilidade e apoio durante a locomocdo, especialmente em pacientes que estao
em fase de reabilitacdo. Ao ser utilizado no ambiente domiciliar, ele reduz
significativamente o risco de quedas, oferecendo maior seguranca para o paciente.
As rodas frontais permitem um deslocamento mais fluido e menos esforco fisico, o
gue facilita a mobilidade, especialmente para quem ainda ndo se sente seguro ao
caminhar sem apoio. Esse recurso também auxilia na melhora da postura e no




controle do equilibrio, ao fornecer suporte adicional durante as caminhadas curtas
dentro de casa.

Tipo de Prétese Indicada: Protese Transfemural com Joelho Mecanico de Trava
Manual

Justificativa:

A prétese transfemural com joelho mecanico de trava manual é indicada para
pacientes que estdo em fase inicial de adaptacdo a prétese. Este tipo de prétese
oferece um mecanismo de controle simples e seguro, que proporciona maior
estabilidade e controle de movimento durante a marcha. O joelho com trava
manual impede movimentos indesejados durante o apoio, especialmente durante a
fase inicial da caminhada, garantindo que o paciente ndo experimente inseguranca
ao dar os primeiros passos com a protese. Além disso, a trava manual facilita a
adaptacdo do paciente ao movimento do joelho, o que é crucial para a
aprendizagem do novo padrdo de marcha e a confianca ao caminhar. A escolha
desse modelo inicial visa proporcionar uma base segura para que o paciente se
familiarize com a protese antes de avancar para modelos mais sofisticados e
dindamicos no futuro.

Diretrizes e acolhimento humanizado

Cite uma diretriz oficial importante para a atencdo a pessoa amputada. Em seguida,
descreva uma acgdo pratica que o fisioterapeuta pode adotar para promover
acolhimento emocional e comunicagdao empatica com a paciente.

Aqui estd o texto reescrito e detalhado:

Diretriz Oficial:

A diretriz oficial para a atencdo a pessoa amputada é a "Diretrizes de Atencado a
Pessoa Amputada" do Ministério da Saude (Brasil, 2013). Esta diretriz estabelece a
importancia de uma abordagem integral, que deve ser precoce, continua e
multidisciplinar, abrangendo ndo apenas os cuidados fisicos, mas também os
aspectos psicossociais da pessoa amputada. A atenc¢do deve ser dirigida tanto a
reabilitacdo fisica quanto a recuperacao emocional, pois a amputacdo pode gerar
impactos profundos no bem-estar psicolégico do paciente. A diretriz orienta os
profissionais de salde a estarem atentos as necessidades do paciente em todas as
fases da reabilitagdo, desde o periodo pds-cirurgico até a adaptagao a protese e a
reintegracdo social e funcional.

Agao Pratica de Acolhimento:

Uma agao pratica essencial para o acolhimento humanizado é a escuta ativa. Esta
pratica envolve dedicar tempo durante a consulta para que a paciente possa
expressar seus sentimentos, medos e frustracées sem sentir-se julgada. O
fisioterapeuta, ao adotar uma postura empatica, valida as emocdes da paciente,
reconhecendo suas experiéncias e mostrando compreensdo. Além de ajudar a
paciente a externalizar suas preocupacdes, a escuta ativa também contribui para
reforcar sua autoconfianca. Esse espaco de comunicacao aberta pode facilitar o
enfrentamento de questées emocionais, como a tristeza pela perda do membro, e
promover uma abordagem mais eficaz na reabilitacdo, pois quando a paciente
sente-se compreendida, ela tende a se engajar mais no processo de recuperac¢do. A




pratica de escuta ativa € uma ferramenta poderosa para o cuidado integral, pois
contribui para a salde mental e fisica do paciente ao promover um ambiente de
confianca e respeito.
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