Proteses e fisioterapia: da fase pré-protetizacao a reinsercao social e laboral

1. Introducéo

A amputacdo de membros € uma condi¢do que, além de representar uma perda fisica significativa, traz
consigo repercussdes funcionais, emocionais e sociais profundas. As causas mais comuns incluem traumas,
complicacdes vasculares — especialmente em pacientes com diabetes mellitus e doenca arterial periférica —,
infeccOes graves e neoplasias. Independentemente da etiologia, 0 impacto sobre a vida do individuo é
abrangente, afetando sua mobilidade, independéncia, autoestima e participacédo social.

Nesse cendrio, as proteses surgem como recursos indispensaveis para a reabilitacdo, pois permitem substituir
0 segmento corporal perdido e restaurar, em parte, a funcdo motora e estética. Mais do que dispositivos
tecnoldgicos, as proteses representam instrumentos de reinsercdo social, laboral e emocional, possibilitando
que o paciente retome atividades cotidianas e reconstrua sua identidade corporal.

O processo de protetizacdo, entretanto, ndo se resume a simples adaptacdo de um dispositivo. Ele envolve uma
série de etapas que vao desde a preparagdo pré-protetizacdo — com cuidados voltados ao coto, controle da dor
e fortalecimento muscular — até a fase pos-protetizacéo, que inclui treino funcional, adaptacdo ao dispositivo
e reinsercdo social. Cada fase exige atuacdo integrada de uma equipe multiprofissional, na qual o
fisioterapeuta desempenha papel central.

A prescricdo protética deve ser individualizada e baseada em principios clinicos e funcionais. O fisioterapeuta,
ao lado do médico e do ortesista, avalia o nivel da amputacdo, as condi¢des do coto, as necessidades
funcionais e as expectativas do paciente. A escolha dos componentes protéticos — como soquete, sistema de
suspensdo, joelho ou pé protético — deve ser feita de forma criteriosa, considerando ndo apenas a
biomecanica, mas também fatores psicossociais e econémicos.

Além disso, a atuacdo fisioterapéutica é determinante para o sucesso da protetizacdo. Na fase pré-protetizacéo,
o fisioterapeuta prepara o paciente fisica e emocionalmente para receber o dispositivo, enquanto na fase pos-
protetizacdo orienta, treina e acompanha o uso da protese, garantindo adaptacdo segura e funcional. Esse
processo ndo apenas devolve mobilidade, mas também promove autonomia, autoestima e incluséo social.

Dessa forma, estudar os principios de prescri¢do, 0s componentes protéticos e a atuagdo fisioterapéutica nas
fases pré e pOs-protetizacdo é essencial para compreender a complexidade do cuidado ao paciente amputado.
Mais do que uma abordagem técnica, trata-se de um compromisso ético e humanizado com a dignidade e a
qualidade de vida dessas pessoas.

2. Principios de prescricao protética

A prescricdo de préteses é um processo clinico e funcional que deve ser cuidadosamente planejado, levando
em consideracdo as caracteristicas individuais de cada paciente. Ndo se trata apenas de escolher um
dispositivo tecnoldgico, mas de integrar aspectos médicos, fisioterapéuticos, sociais e psicoldgicos em uma
decisdo que impactara diretamente na qualidade de vida do individuo amputado.

2.1 Avaliacao clinica inicial
O primeiro principio da prescricdo é a analise detalhada do estado clinico do paciente:
e Nivel da amputacdo: transtibial, transfemoral, desarticulacdo de quadril, amputacGes de membros

superiores. Cada nivel exige componentes especificos e influencia diretamente na funcionalidade.
« Condicéo do coto: cicatrizacdo adequada, auséncia de infec¢do, formato e volume do coto.



e Mobilidade articular e forca muscular: fundamentais para determinar o tipo de joelho ou pé
protético a ser utilizado.

o Comorbidades: doengas vasculares, diabetes, cardiopatias e outras condi¢des que podem limitar o uso
da protese.

2.2 Avaliagéo funcional

Além dos aspectos clinicos, é necessario compreender as demandas funcionais do paciente:

» Necessidades de locomocao: marcha em ambientes internos ou externos, uso em escadas e rampas.
o Atividades de vida diaria: higiene, alimentacdo, tarefas domésticas.
« Atividades laborais e de lazer: retorno ao trabalho, prética esportiva adaptada, participacao social.

2.3 Aspectos psicossociais

A prescricdo deve considerar fatores emocionais e sociais:

o Aceitacdo da amputacgdo: o paciente precisa estar preparado para o processo de protetizacéo.
« Motivacao e expectativas: influenciam diretamente na adesdo ao uso da protese.
o Suporte familiar e comunitario: importante para manutencdo e uso continuo do dispositivo.

2.4 Recursos disponiveis

Outro principio fundamental é a analise dos recursos financeiros e tecnolégicos:

o Acesso a proteses de alta tecnologia: como joelhos eletrénicos ou mdos mioelétricas.

o Custo e manutencédo: dispositivos mais avancados exigem maior investimento e suporte técnico.

o Alternativas viaveis: em contextos de menor acesso, proteses mecanicas simples podem ser mais
adequadas.

2.5 Individualizacéo da prescrigcao

Cada paciente é Unico, e a prescricdao deve refletir essa singularidade. O fisioterapeuta deve alinhar os
objetivos clinicos as expectativas pessoais, garantindo que a protese seja funcional, confortavel e adaptada ao
estilo de vida do individuo.

2.6 Interdisciplinaridade

A prescricdo protética € um processo multiprofissional:

o Meédico: avalia condic@es clinicas e autoriza a protetizacéo.

« Fisioterapeuta: analisa funcionalidade, define metas e treina o paciente.

o Ortesista/protesista: confecciona e ajusta o dispositivo.

o Terapeuta ocupacional: auxilia na adaptacdo as atividades de vida diéria.
e Psicologo e assistente social: oferecem suporte emocional e social.
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3. Componentes protéticos

As proteses sdo constituidas por diferentes partes que, em conjunto, tém a funcdo de substituir o segmento
corporal perdido e restaurar, parcial ou totalmente, a fungdo motora e estética. A escolha dos componentes
deve ser individualizada, levando em consideracdo o nivel da amputacdo, as necessidades funcionais e 0s
objetivos terapéuticos do paciente.

3.1 Soquete

O soquete € a interface entre o coto e a protese, sendo considerado o componente mais importante para o
conforto e a eficécia do dispositivo.

o Funcdes: distribuir a pressdo de forma uniforme, evitar pontos de atrito, garantir estabilidade e
permitir movimentos funcionais.
e Tipos:
o Soquete rigido: confeccionado em materiais termoplasticos ou resinas.
o Soquete flexivel: feito de materiais maledveis, proporcionando maior conforto.
o Soquete com liner: utiliza revestimentos de silicone ou gel para reduzir atrito e aumentar a
aderéncia.
e Importancia: um soquete mal ajustado pode causar dor, lesdes cutdneas e comprometer o uso da
prétese.



3.2 Sistema de suspensao
O sistema de suspensao € responsavel por manter a prétese fixada ao coto.

e Tipos:

o Cintas e correias: métodos tradicionais, ainda utilizados em alguns casos.

o Valvulas de succdo: criam pressdo negativa para fixagéo.

o Sistemas de vacuo ativo: oferecem maior estabilidade e conforto.

o Suspensao por liner com pino: mecanismo moderno que garante seguranca e facilidade de uso.
« Critérios de escolha: nivel de amputacéo, formato do coto, estilo de vida e preferéncia do paciente.

3.3 Componentes articulares

Nos casos de amputacdes de membros inferiores, os componentes articulares sdo fundamentais para a
funcionalidade da marcha.

o Joelhos protéticos:
o Mecénicos simples: oferecem estabilidade bésica.
o Hidraulicos e pneumaticos: permitem controle mais natural do movimento.
o Eletrdnicos ou microprocessados: ajustam-se automaticamente ao padrdo de marcha,
proporcionando maior seguranca e eficiéncia.
e Tornozelos articulados: podem ser fixos ou dindmicos, permitindo movimentos adaptativos em
diferentes superficies.

3.4 Pés protéticos
O pée protético € responsavel por absorver impacto e facilitar a propulsdo durante a marcha.

e Tipos:
o Convencionais (SACH): simples e de baixo custo.
o Dinamicos: armazenam e liberam energia, favorecendo marcha mais eficiente.
o Com retorno de energia (carbon fiber): indicados para pacientes ativos e atletas.
« Critérios de escolha: nivel de atividade fisica, idade, peso corporal e objetivos funcionais.

3.5 Componentes de membros superiores
Nas amputacdes de membros superiores, 0s componentes variam conforme a necessidade funcional:

o Maos mecanicas: simples, com abertura e fechamento basico.

o Maos mioelétricas: controladas por sinais elétricos gerados pela musculatura residual, oferecendo
movimentos mais precisos.

« Ganchos funcionais: utilizados em atividades que exigem forca e precisao.

o Proteses hibridas: combinam sistemas mecanicos e mioelétricos.

3.6 Criterios gerais de selecéo
A escolha dos componentes protéticos deve considerar:
« Perfil do paciente: idade, nivel de atividade, profissdo, hobbies.
« Objetivos funcionais: marcha, atividades de vida diéria, pratica esportiva.

e Recursos disponiveis: custo, acesso a tecnologias, manutencao.
o Adaptacédo psicologica: aceitacdo estética e funcional do dispositivo.
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4. Atuacéo fisioterapéutica na fase pré-protetizacao

A fase pré-protetizacdo é considerada determinante para o sucesso do processo de reabilitacdo do paciente
amputado. Trata-se do periodo que se inicia logo apdés a cirurgia de amputacao e se estende até 0 momento em
gue o0 paciente estd apto para receber e utilizar a protese. O fisioterapeuta desempenha papel central nessa
etapa, pois € responsavel por preparar o corpo e a mente do individuo para a futura adaptacéo ao dispositivo
protético.

4.1 Cuidados com o coto

O coto é a interface direta entre o corpo e a protese, e sua condicdo influencia diretamente na adaptacdo ao
dispositivo.

« Higiene e cicatrizacdo: orientacdo sobre limpeza adequada, prevencao de infec¢cdes e cuidados com
curativos.

« Modelagem do coto: técnicas de enfaixamento ou uso de meias compressivas para reduzir edema e
dar formato adequado ao coto.

e Prevencao de complicacOes: atencdo a Ulceras de pressdo, necrose tecidual e aderéncias cicatriciais.

4.2 Controle da dor

A dor é uma das principais barreiras na fase inicial.

« Dor residual: manejo com técnicas analgésicas, posicionamento adequado e exercicios leves.
o Dor fantasma: estratégias de dessensibilizacéo, estimulacéo tatil, exercicios de espelho e técnicas de

relaxamento.
o Intervencdes fisioterapéuticas: uso de recursos como crioterapia, eletroterapia e mobilizages

suaves.



4.3 Treino de forca e mobilidade

A manutenc¢do da forca muscular e da amplitude articular é essencial para garantir que o paciente esteja apto a
utilizar a protese.

o Exercicios de fortalecimento: foco em musculatura proximal ao coto e em membros ndo amputados.

o Mobilidade articular: prevencdo de contraturas, especialmente em quadril e joelho (amputacdes de
membros inferiores) ou ombro e cotovelo (amputagfes de membros superiores).

« Condicionamento fisico geral: exercicios respiratorios e cardiovasculares para preparar o paciente
para esforgos futuros.

4.4 Treino de equilibrio e controle postural
A amputacdo altera o centro de gravidade e compromete o equilibrio.
« Exercicios de controle postural: treino em diferentes posic¢Ges (sentado, em pé, transferéncias).
e Treino de equilibrio dinamico: atividades que simulam deslocamentos e mudancas de apoio.
e Prevencdo de quedas: orientacdo sobre seguranca domiciliar e uso de dispositivos auxiliares
temporarios (muletas, andadores).
4.5 Orientacdo psicoldgica e social
O impacto emocional da amputacéo é profundo e pode comprometer a adesdo ao processo de reabilitacéo.
« Apoio emocional: escuta ativa, incentivo a aceitacdo da nova condicdo corporal.
o Orientacao familiar: envolvimento da familia nos cuidados e no suporte diario.
o Preparacdo para reinsercdo social: incentivo a retomada gradual de atividades cotidianas e
comunitérias.
4.6 Educacao do paciente
O fisioterapeuta deve atuar como educador, fornecendo informac@es claras e acessiveis:
o Cuidados com o coto e prevencdo de complicagoes.

« Importéncia dos exercicios e da participacdo ativa no processo.
» Expectativas realistas sobre o0 uso da protese.
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5. Atuacao fisioterapéutica na fase pés-protetizacao

A fase pos-protetizacdo corresponde ao periodo em que o paciente recebe e inicia 0 uso da protese. E uma
etapa critica, pois envolve adaptacdo fisica, funcional e emocional ao dispositivo. O fisioterapeuta
desempenha papel central nesse processo, orientando, treinando e acompanhando o paciente para garantir que
a protese seja utilizada de forma eficaz, segura e confortavel.

5.1 Adaptacdo inicial ao dispositivo

e Treino de colocagdo e retirada: o paciente deve aprender a manusear 0 soquete, o sistema de
suspensado e 0s acessorios.

o Cuidados com a pele: orientacdo sobre inspecdo didria do coto, prevencdo de lesGes cutaneas e uso
adequado de liners ou meias protéticas.

o Ajustes iniciais: identificacdo de pontos de pressdo, desconforto ou instabilidade que exigem
corregdes pelo protesista.

5.2 Treino de marcha e locomocao

o Marcha em barras paralelas: inicio do treino com apoio seguro, focando em equilibrio e simetria.

o Progressdo para marcha independente: treino em diferentes superficies, rampas, escadas e terrenos
irregulares.

o Correcdo de padrdes inadequados: prevencdo de compensacdes que possam gerar dor lombar,
sobrecarga articular ou gasto energético excessivo.

« Uso de dispositivos auxiliares: bengalas ou muletas podem ser utilizados temporariamente até que o
paciente adquira confianca.

5.3 Treino funcional e atividades de vida diaria

o Transferéncias: sentar, levantar, deitar e mudar de posi¢cdo com seguranca.

« Atividades domésticas: cozinhar, limpar, realizar tarefas cotidianas com a prétese.

o Atividades laborais: adaptacdo as demandas especificas do trabalho, incluindo ergonomia e
seguranca.

« Atividades de lazer e esporte: incentivo a pratica de atividades fisicas adaptadas, promovendo salde
e inclusdo social.

5.4 Prevencdo de complicactes

o LesBes cutaneas: monitoramento constante para evitar Glceras de pressao e irritacdes.

e Problemas posturais: correcdo de desvios que possam comprometer coluna e articulagoes.

o Complicacdes musculoesqueléticas: prevencdo de dor lombar, sobrecarga em membros néo
amputados e desequilibrios musculares.

5.5 Apoio psicoldgico e social

o Adaptacéo emocional: incentivo a aceitacdo da protese como parte do corpo.

« Autoestima e imagem corporal: suporte para lidar com questfes estéticas e sociais.

e Reinsercao social: estimulo a participacdo em atividades comunitarias e culturais.

e Reinsercdo laboral: apoio para retorno ao trabalho, com adapta¢fes quando necesséario.



5.6 Reavaliacéo continua

O processo pds-protetizacdo nédo € estatico. O fisioterapeuta deve realizar avaliagcdes periodicas para:

o Ajustar o treino funcional conforme evolucéo do paciente.

 Identificar necessidade de novos componentes protéticos.

« Monitorar mudancas fisicas, como ganho ou perda de peso, que afetam o encaixe do soquete.
o Garantir que a prétese continue sendo funcional e adequada ao estilo de vida do paciente.
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6. Beneficios da protetizacao

o Recuperacdo parcial da funcdo motora.

e Melhora da autoestima e da imagem corporal.
» Reducédo da dependéncia de cuidadores.

« Aumento da participacéo social e laboral.

e Promocdo da qualidade de vida.

7. Desafios e limitacOes

o Custo elevado das proteses de alta tecnologia.

e Necessidade de manutencdo e ajustes frequentes.

« Barreiras sociais e culturais para aceitacao do dispositivo.

o Adesao variavel ao uso prolongado.

o Necessidade de equipes multiprofissionais para acompanhamento integral.



8. Exemplos praticos

« Paciente transtibial jovem: prétese com pé dindmico para retorno ao esporte.

o Paciente transfemoral idoso: protese com joelho mecénico para marcha segura em casa.

o Paciente com amputacdo de membro superior: prétese mioelétrica para facilitar atividades de vida
diaria.

9. Consideracdes sobre politicas publicas

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) e programas de reabilitacio oferecem acesso a proteses, mas
ainda existem desafios relacionados a distribuicdo, manutencdo e atualizacdo tecnoldgica. A atuacdo do
fisioterapeuta deve estar alinhada as politicas de inclusao e acessibilidade, garantindo que os pacientes tenham
acesso a recursos adequados.

10. Concluséao

A amputacdo € uma condicdo que transcende a dimensdo fisica, atingindo aspectos emocionais, sociais e
culturais da vida do individuo. Nesse contexto, a protetizacdo ndo deve ser vista apenas como a substitui¢do
de um segmento corporal, mas como um processo de reconstrucdo da autonomia, da identidade e da dignidade
da pessoa amputada.

As proteses representam tecnologias assistivas que possibilitam a reinsercdo funcional e social, permitindo
que o paciente retome atividades de vida diaria, laborais e de lazer. No entanto, o sucesso da protetizacdo
depende de uma prescricdo criteriosa, que considere ndo apenas o nivel da amputacdo e as condigdes clinicas,
mas também as expectativas pessoais, 0s recursos disponiveis e 0 contexto sociocultural.

O fisioterapeuta desempenha papel central nesse processo, atuando desde a fase pré-protetizacdo — com
cuidados voltados ao coto, controle da dor, fortalecimento muscular e apoio emocional — até a fase pds-
protetizacdo, que envolve treino funcional, adaptacdo ao dispositivo e reinser¢do social. Essa atuagdo exige
conhecimento técnico, raciocinio clinico e sensibilidade humana, integrando ciéncia e empatia em prol da
qualidade de vida do paciente.

Apesar dos avancos tecnologicos, ainda existem desafios significativos, como o alto custo das proteses, a
necessidade de manutencdo continua e as barreiras de acesso em sistemas publicos de saude. Nesse sentido,
politicas publicas voltadas a inclusdo e a acessibilidade sdo fundamentais para garantir que todos 0s pacientes
amputados tenham acesso a recursos adequados e acompanhamento multiprofissional.

Portanto, a protetizacdo deve ser compreendida como um processo integral e interdisciplinar, que envolve
tecnologia, ciéncia e humanizacdo. Mais do que devolver mobilidade, ela devolve esperanca, autoestima e
participacdo social. O compromisso da fisioterapia, nesse cenario, é reafirmar o direito a autonomia e a
inclusdo, promovendo ndo apenas reabilitacdo fisica, mas também reconstrugdo de vidas.
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