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RESUMO

A amputacdo de membros superiores apresenta alta incidéncia no Brasil,
especialmente em jovens adultos por traumas, sendo fundamental a reabilitacdo
multidisciplinar para recuperacéo fisico-funcional e autonomia. Este estudo teve como
objetivo descrever as etapas da reabilitacdo na fase de pré-protetizacdo em um caso
de amputacdo transradial bilateral. Trata-se de um estudo de caso longitudinal
ambispectivo realizado no Servi¢o de Reabilitacdo Fisica da UNISC, com uma paciente
de 51 anos submetida a amputacdes bilaterais de membros superiores e inferiores.
Foram utilizados instrumentos de avaliacéo fisica e funcional, como o questionario SF-
36 e 0 Medida Funcional para Amputados (MFA), além da avaliagdo da for¢ca muscular,
amplitude de movimento e técnicas de dessensibilizagdo. Os resultados mostraram
melhora significativa na forca muscular, reducdo da dor e da sensacdo de membro
fantasma, manutencdo da amplitude de movimento e evolucéo positiva nos escores de
qualidade de vida, apesar da auséncia da protese mioelétrica no periodo de avaliagao.
Conclui-se que a intervencao fisioterapéutica na pré-protetizacdo € essencial para
otimizar as condic¢des clinicas, promover autonomia e preparar o paciente para futura
adaptacao protética, ressaltando a importancia do acesso a proteses mioelétricas para

maximizar os ganhos funcionais.

Palavras-chave: Amputacdo, pré-protetizacdo, reabilitacdo, prétese mioelétrica,
fisioterapia.



ABSTRACT

Upper limb amputation has a high incidence in Brazil, especially among young
adults due to trauma, making multidisciplinary rehabilitation essential for physical-
functional recovery and autonomy. This study aimed to describe the rehabilitation stages
during the pre-prosthetic phase in a case of bilateral transradial amputation. It is a
longitudinal ambispective case study conducted at the Physical Rehabilitation Service
of UNISC, with a 51-year-old female patient who underwent bilateral upper and lower
limb amputations. Physical and functional assessment tools were used, such as the SF-
36 questionnaire and the Functional Measure for Amputees (FMA), as well as muscle
strength evaluation, range of motion, and desensitization techniques. The results
showed significant improvement in muscle strength, reduction in pain and phantom limb
sensation, maintenance of range of motion, and positive evolution in quality of life
scores, despite the absence of a myoelectric prosthesis during the evaluation period. It
is concluded that physiotherapeutic intervention during the pre-prosthetic phase is
essential to optimize clinical conditions, promote autonomy, and prepare the patient for
future prosthetic adaptation, highlighting the importance of access to myoelectric

prostheses to maximize functional gains.

Keywords: Amputation, pre-prosthetic phase, rehabilitation, myoelectric prosthesis,
physiotherapy.



INTRODUCAO

A amputagcdo de membros superiores tém uma incidéncia significativa no Brasil,
sendo os jovens adultos os mais afetados, principalmente devido a traumas, como
acidentes de trabalho, entretanto as causas para amputacdes de membros inferiores
(MMII) estao relacionadas aos traumas, especialmente por acidentes automobilisticos,
doencas vasculares, diabetes mellitus, tabagismo, hipertensdo e malformacdes
congénitas, fatores que tém levado ao aumento do nimero de amputacdes (BATES;
FERGASON; PIERRIE, 2020; MANERO et al.,, 2019; PEIXOTO et al., 2017). O
procedimento cirdrgico visa remover o membro comprometido e proporcionar novas
perspectivas funcionais ao paciente, considerando a preservacdo maxima do segmento
para facilitar a reabilitacdo e o uso de proteses (BRASIL, 2013).

O processo de reabilitacdo do amputado exige uma abordagem multidisciplinar
para promover a recuperacao fisico-funcional e melhorar sua autonomia nas atividades
diarias e laborais, cuja a equipe que o assiste deve compreender as etiologias e
possiveis complicacBes, garantindo um tratamento adequado, de forma integral e
integrada (PEIXOTO et al., 2017). O fisioterapeuta tem papel fundamental no processo,
minimizando intercorréncias, corrigindo posturas, aprimorando o equilibrio muscular e
preparando o paciente para a protetizacao (SILVA, 2023).

Séo classificadas as amputaces conforme o nivel 6sseo atingido. Nos membros
superiores (MMSS), os principais tipos incluem a desarticulacdo de ombro, amputacao
transumeral e transradial, enquanto nos membros inferiores hd a hemipelvectomia,
amputacdo transfemoral e transtibial, entre outras (BRASIL, 2013). No caso dos
membros superiores, preservar a articulacdo do cotovelo é essencial para manter a
funcionalidade dos movimentos, especialmente os de prono-supinacdo (CARVALHO,
2021; Ovadia & Askari, 2015).

O universo das proteses fisicas para amputados tem evoluido de forma
significativa abrindo um catalogo de modelos, mecanismos e componentes que podem
ser estéticas, ativas funcionais, hibridas, mioelétricas e bibnicas, essas categorias sao
encontradas tanto para membros inferiores quanto superiores. Entretanto, as proteses
mioelétricas tém se destacado por oferecer maior funcionalidade ao amputado,
captando sinais elétricos dos musculos para permitir movimentos coordenados
(BARTOSKI, 2022). Para seu funcionamento, sao utilizados eletrodos que captam e
transmitem os impulsos musculares, possibilitando controle preciso da protese. Porém,
o alto custo do desenvolvimento e aquisicdo dessas proteses dificulta o acesso para

muitos pacientes amputados e o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda ndo dispensa.



Desta forma ha um prejuizo na aquisicdo e desenvolvimento da funcionalidade e
autonomia do amputado de MMSS (BARTOSKI, 2022; Silva, 2023).

Merece destacar que a adaptacdo a protese mioelétrica requer um processo
fisioterapéutico estruturado, que abrange desde a preparacao do coto até o treinamento
para o uso do dispositivo. As etapas envolvem reducédo de edema, moldagem do coto,
enfaixamento compressivo, fortalecimento muscular e exercicios proprioceptivos, além
de treinamento para a realizacdo das atividades diarias com maior independéncia
(OLIVEIRA et al., 2019; ALVES et al., 2024). Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo descrever as etapas da reabilitacdo na fase de pré-protetizacao de amputados
de MMSS utilizando prétese mioelétrica em um individuo com amputacédo transradial

bilateral.



MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo e delineamento

Para responder ao objetivo proposto deste trabalho, optou-se por um estudo de
caso longitudinal ambispectivo que conforme Ferreira (2011) combina dois elementos,
retrospectivos e prospectivos. O primeiro esta relacionado aos dados coletados na
triagem e na avaliacao realizada pelo SRFis e 0 segundo relaciona-se quando ocorre
a intervencao preé-protetizacdo dos membros superiores. Apresenta-se uma linha do
tempo para melhor entendimento deste estudo: agosto de 2023: ingresso no SRFis
pela triagem; de setembro de 2023 a fevereiro de 2024 atendimentos pelo SRFis;
marco de 2024 a junho de 2025 inicio e término da pesquisa. Durante este periodo a
paciente foi constantemente reavaliada, e com isso, readequando as terapéuticas

mais indicadas para cada momento.

Merece destaque que esta pesquisa faz parte do projeto SRFis, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE 81729617.8.0000.5343 e parecer nimero
7.649.054 (ANEXO A). Ressalta-se ainda que a participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) e o Termo de Declaracdo e de
Autorizacao para Uso de Imagem/Voz (ANEXO C), autorizando a utilizacao dos dados

coletados para fins académicos, incluindo este Trabalho de Concluséo de Curso.

Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no Servico de Reabilitacdo Fisica (SRFis) que € um
servico/projeto de extenséo situado no bloco 34 da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC), conveniado com o SUS para concessdo e atendimento as pessoas
amputadas e/ou com alguns déficits motores de diferentes causas sejam elas
neuroldgicas, traumatolégicas, ortopédica dentre outras, sendo referéncia para 25
municipios do Vale do Rio Pardo e Jacui. O SRFis realiza atendimentos
fisioterapéuticos nas fases de pré e pos-protetizacdo, ambulatorio de feridas com
atuacao de profissionais de enfermagem e fisioterapia, atendimentos de psicologia,
além da confeccdo de ortese de méao pela terapeuta ocupacional. Ademais, sao
disponibilizadas Orteses, préteses e meios auxiliares de locomog¢do (OPMs), como
cadeiras de rodas, andadores e bengalas. A coleta de dados ocorreu entre agosto de
2024 e maio de 2025.



Tipo de amostra

E uma amostra por intengdo a partir da triagem onde se constatou as
amputacoes de MMSS e MMII. Entretanto a escolha desse estudo para abordar os
MMSS surgiu da possibilidade de uma parceria com a empresa responsavel pela
protetizacdo com proteses mioelétricas a qual era incubada nas dependéncias da
Unisc.

O critério de inclusdo baseou-se na possibilidade de intervencdo em um caso
de relevancia académica e especial a possibilidade de acompanhar o periodo de pré
-protetizacdo de MMSS com préteses mioelétricas.

Desta forma exclui-se os amputados unilateralmente de MMSS e os de MMII.

Procedimentos

Como instrumentos avaliativos de carater fisico-funcional, foram utilizados o
prontuario do SRFis e o questionario de qualidade de vida na fase de pré-protetizacao.
Primeiramente, foram coletados os dados da triagem realizada em agosto de 2023,
por meio da ficha de identificagdo e necessidades do usuéario alocada no Sistema
Integrado da UNISC, complementando com os dados da ortopedia e avaliacéo
funcional, por meio do prontuério proprio do SRFis. Foi utilizado o questionario de
Medida Funcional para Amputados (MFA) (ANEXO D), para avaliacdo da qualidade
de vida no inicio da coleta e novamente no mmento da reavaliagdo. Portanto foram
realizados 120 atendimentos semanais com duracdo de 45 minutos, no periodo de
setembro de 2023 a junho de 2025.

O MFA é composto por quatorze questdes, cada uma com um determinado
valor, sendo que, quanto maior a pontuacao, melhor a mobilidade. As questdes sao
direcionadas a capacidade de realizacdo das atividades de vida diaria, bem como
ao uso da proétese e ao processo de protetizacdo (KAGEYAMA et al., 2008). O referido
guestionario foi adaptado pelo pesquisador devido ao presente estudo englobar
apenas a fase de pré-protetizacdo, portanto as questdes relacionadas ao uso da
prétese e processo de protetizagdo nédo foram aplicadas. Além disso, foi utilizado o
guestionario SF-36 (ANEXO E), aplicado nos mesmos periodos, com o intuito de
avaliar a percepcéo da paciente quanto a sua qualidade de vida de forma mais ampla,
considerando dominios fisicos, emocionais e sociais que nao sdo abordados
diretamente pelo MFA.

Como instrumento de avaliacdo dos cotos de MMSS, foram utilizadas fita



meétrica para perimetria, de 5cm em 5cm desde a articulagdo dos ombros até o coxim
terminal bilateralmente, para dessensibilizagdo foram utilizadas diferentes texturas
(esponjas, escova de cabelo infantil, bolinhas proprioceptivas, lixa d’agua de baixo
calibre), além do teste de forca muscular de todos os 4 membros através do Teste de
Oxford.

Intervencao

Os atendimentos foram iniciados com a verificagcdo dos sinais vitais: pressao
arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, saturacao periférica de oxigénio e dor (por
meio da escala EVA), que também foram verificados ao final de cada sessédo. Em
seguida, foi realizado o planejamento e a organizacdo dos atendimentos a partir da
avaliacao fisioterapéutica previamente realizada. As atividades propostas de
intervencdo fisioterapéutica consistiram em: alongamento e fortalecimento da
musculatura avaliada; dessensibilizacdo dos cotos por meio de diferentes materiais;
orientacdo sobre o enfaixamento correto dos cotos; e atividades de equilibrio em
sedestacdo, estas na fase de pré-protetizacdo. Em virtude da empresa ndo conceder
as proteses mioelétricas, este estudo ficou restrito ao processo de recuperacao e
reabilitacdo dos cotos aprimorando sua independéncia nas atividades de vida diaria,
proporcionando autonomia dentro das suas possibilidades fisicas. Entretanto,
contextualizar as proteses mioelétricas e suas funcdes e aplicabilidade manteve-se
por entender que as amputacbes de MMSS merecem estudos e possibilidades de

intervencéo fisioterapéutica.
Analise dos dados
Os dados foram analisados de forma qualitativa descritiva, de acordo com os

resultados apresentados nos testes propostos, sendo comparados os resultados nos

momentos pré e pos-intervencao.



RESULTADOS

Conforme os dados obtidos no prontuério da paciente, a usuaria M.M.B., de 51
anos, sexo feminino, brasileira, residente em Santa Cruz do Sul. Ela foi encaminhada
ao SRFis devido as amputacdes: transradial bilateral dos MMSS e transtibial bilateral
dos MMII, realizadas em janeiro de 2023 apds um quadro de sepse abdominal. Relata
gue devido a um quadro de infeccdo generalizada, permaneceu internada por 11 dias
na UTI e, nesse periodo, foram realizadas as amputacoes.

No primeiro dia de atendimento, foi realizada avaliacao fisioterapéutica com os
instrumentos mencionados. A partir dessa avaliacdo, foram tracados os objetivos e as
condutas, que evoluiram ao longo dos atendimentos fisioterapéuticos, tornando-se
progressivamente mais adequados ao caso da paciente. Além disso, no dia da
avaliacdo foi entregue a paciente uma faixa para enfaixamento dos cotos de MMSS
com o intuito de realizar a moldagem adequada do coto para futura protetizacao.

Durante a avaliacdo, a paciente relatou episddios recorrentes de dor fantasma
e sensacao fantasma nos membros amputados, principalmente em MMSS. A paciente
referiu dor fantasma em forma de formigamento e/ou pontada, além da sensacao de
coceira e presenca dos membros. No momento da reavaliagdo podemos notar uma
evolugao neste quesito pois a paciente relata diminuicdo sensacéo fantasma e da dor
a qual, na escala EVA na avaliacao foi de 8 e na reavaliacdo 3, entretanto era

exacerbada em momentos de estresse e alteracdo climatica, em especial.

Inicialmente, o foco principal foi a cicatrizacdo das feridas presentes em ambos
os cotos dos MMIIl. Como citado anteriormente, o SRFis atua de forma multidisciplinar.
Assim, a equipe de enfermagem ficou responsavel pelas trocas de curativos e pelo
desbridamento das feridas, enquanto a intervencéo fisioterapéutica concentrou-se na
aplicacdo de equipamentos eletroterapéuticos de alta frequéncia, conforme a
tolerancia da paciente, além do uso de LED vermelho com 6 joules, com o objetivo de
favorecer o processo de cicatrizacao (Figura 1). Observou-se, apés a intervencao,
uma evolucao significativa no processo de cicatrizacédo, com fechamento completo das
lesbes e manutencdo de uma boa hidratacdo tecidual, conforme demonstrado o

registro fotografico, Figura 2.
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Figura 1 — LesGes no coto do membro inferior pré intervencgéo.

Fonte: Prontuério da paciente Via Servico de Reabilitacédo Fisica, 2023.
Figura 2 — Lesdes no coto do membro inferior apés intervencgéo.

Fonte: Prontuério da paciente Via Servico de Reabilitacao Fisica, 2023.

Durante a avaliagdo, foram identificadas informacdes relevantes que
direcionaram os objetivos da reabilitagéo fisico-funcional da paciente, como a analise
do grau de dependéncia nas atividades de vida diaria, avaliacao fisico-funcional dos
cotos, verificacdo da presenca de alteracdes no coxim terminal, além da investigacao
da dor e da sensa¢do do membro fantasma. Também foram incluidos testes de forca
muscular e amplitude de movimento que apresentou apenas redugdo de ADM no
joelho direito pela inexisténcia patelar, com foco na preparacao para o futuro processo
de protetizacao.



11

A avaliagcdo da forga muscular (Quadro 1) demonstrou que, inicialmente, a

paciente apresentava forca grau 4 bilateralmente na maioria dos grupos musculares

dos membros superiores, tronco e membros inferiores. Apds a intervencao

fisioterapéutica, foi possivel observar uma evolucéo significativa, com a melhora da

forca para grau 5 em todos os movimentos avaliados. Esse resultado reforca a

importancia do fortalecimento muscular, especialmente dos membros superiores e do

tronco, etapa essencial na fase de pré-protetizagdo para o uso da prétese mioelétrica.

A otimizacdo da forgca muscular contribui diretamente para o melhor controle dos

eletrodos mioelétricos, favorecendo a captacao eficiente dos sinais musculares, além

de promover maior estabilidade, funcionalidade e autonomia no desempenho das

atividades de vida diaria.

Quadro 1 - Resultados do teste de forga muscular obtidos na avaliacdo e reavaliago.

Movimento Avaliacao Reavaliacao
Flexao de Quadril Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente
Extensao de Grau Grau 5
Quadril bilateralmente bilateralmente
Abducéo de Quadril Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente
Aducéo de Quadril Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente
Flexao de Joelho Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente
Extensao de Joelho Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente
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Flexao de Tronco Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente

Extensdo de Tronco Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente

Rotacao de Tronco Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente

Flexdo de Ombro Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente

Extensdao de Ombro Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente

Aducédo de Ombro Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente

Abducéo de Ombro Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente

Flexao de Cotovelo Grau Grau 5
bilateralmente bilateralmente

Extensao de Grau Grau 5
Cotovelo bilateralmente bilateralmente

Fonte: Prontuério fisico da paciente via Servi¢o de Reabilitacdo Fisica, maio de 2025.

No teste de mobilidade, foram realizados ativamente os movimentos de: flexao,

extensdo, abducéo e aducdo de quadril; flexdo, extensao, aducédo, abducéo, aducao

horizontal e abdug&o horizontal de ombro; flexdo e extens&o de cotovelo; flexao,

extensdo e rotagdo de tronco; além de flexdo e extensao de joelhos. Constatou-se

mobilidade ativa preservada em todos os movimentos avaliados, tanto na avaliagcao

guanto na reavaliagéo, pois a paciente os realizou sem limitagdes, exceto na flexao do

joelho direito, que apresentou limitacao devido a remocéao de forma cirdrgica da patela,

indicando reducéo do grau de amplitude de movimento. Dessa forma, considerou-se

desnecessaria a realizacdo de goniometria nos movimentos
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preservados, porém foi registrada a medida da flexdo do joelho direito para

monitoramento evolutivo.(Quadro 2).

Quadro 2 - Resultados do teste de amplitude de movimento obtidos na avaliacéo e reavaliagao.

Movimento Avaliacao Reavaliacao
Flexao de Quadril Mobilidade Mobilidade
Preservada Preservada
Extensao de Mobilidade Mobilidade
Quadril Preservada Preservada
Abducéo de Quadril Mobilidade Mobilidade
Preservada Preservada
Aducéo de Quadril Mobilidade Mobilidade
Preservada Preservada
Flexdo de Joelho 90° (limitacdo de 115° (evolucéo
(D) movimento) positiva)
Flexdo de Joelho Mobilidade Mobilidade
(E) Preservada Preservada
Extensao de Joelho Mobilidade Mobilidade
Preservada Preservada
Flexao de Tronco Mobilidade Mobilidade
Preservada Preservada
Extensao de Tronco Mobilidade Mobilidade
Preservada Preservada
Rotacéao de Tronco Mobilidade Mobilidade
Preservada Preservada
Flexdo de Ombro Mobilidade Mobilidade
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Preservada Preservada

Extensdao de Ombro Mobilidade Mobilidade
Preservada Preservada

Aducédo de Ombro Mobilidade Mobilidade
Preservada Preservada

Abducé&o Ombro Mobilidade Mobilidade
Preservada Preservada

Aducdo horizontal Mobilidade Mobilidade
de Ombro Preservada Preservada

Abducéo horizontal Mobilidade Mobilidade
de Ombro Preservada Preservada

Flexao de Cotovelo Mobilidade Mobilidade
Preservada Preservada

Extensao de Mobilidade Mobilidade
Cotovelo Preservada Preservada

Fonte: Prontuério fisico da paciente via Servico de Reabilitacdo Fisica, maio de 2025.

Durante o periodo de atendimentos fisioterapéuticos na fase de pré-
protetizacado, o foco principal foi a preparacao fisico-funcional da paciente, com énfase
na melhora da funcionalidade dos MMSS para realiza¢céo das atividades de vida diéria,
reducdo da sensacdo de membro fantasma, manutencdo da forca muscular e
fortalecimento da musculatura do core. Foram realizadas diversas condutas
cinesioterapéuticas as quais proporcionaram bons e 6timos resultados, incluindo
exercicios ativos resistidos para alongamento e fortalecimento dos cotos, inicialmente
com resisténcia manual, evoluindo para uso de faixas elasticas e caneleiras. Nos
MMSS, aplicaram-se estratégias como alcance de objetos em diferentes direcbes com
comandos verbais (2 séries de 5 minutos) e rotagdo de tronco com bola suiga visando
a coordenacdo (3 seéries de 10 repeticbes). Para dessensibilizacdo dos cotos,
utilizaram-se estimulos com diferentes texturas (bola de propriocep¢do, esponja,

escova de cabelo, entre outros) e aplicacéo de alta frequéncia conforme tolerancia da



15

paciente (3 minutos por coto). No fortalecimento, destacou-se o exercicio ativo de
flexdo de ombro em sedestacdo com caneleira de 3 kg posicionada sobre o coto (3
séries de 15 repeti¢des), visando recrutamento de deltdide e peitoral maior. Ainda para
fortalecimento de MMSS, foi realizado exercicio de abducé&o horizontal de ombro em
sedestacdo com resisténcia de faixa elastica de forte resisténcia posicionado no coto
(3 séries de 15 repeti¢cbes), visando o recrutamento do deltéide e infraespinal. Para
fortalecimento do core, foram utilizados exercicios como a ponte isométrica em
decubito dorsal (3 séries de 15 segundos) e exercicio em quatro apoios com flexao e
extensdo simultanea de membros, promovendo o recrutamento do reto abdominal,
obliquos, transverso abdominal, glateos e quadriceps (3 séries de 15 segundos). Por
se tratar de um caso raro de amputacao bilateral de MMSS e MMII, com escassa
literatura disponivel, os exercicios foram adaptados progressivamente durante a
intervencado, respeitando as condicbes clinicas e funcionais da paciente. Neste
trabalho, foram descritas as condutas fisioterapéuticas que mais se destacaram e
contribuiram de forma efetiva para os objetivos propostos na fase de pré-protetizacéo.

No que se refere a qualidade de vida, avaliada por meio do questionario SF-36
(Quadro 3) preenchido pela paciente, foi possivel observar uma discreta evolucdo dos
escores entre a avaliacdo inicial e a reavaliacdo, refletindo avancos funcionais, fisicos
e emocionais ao longo do processo de pré-protetizacdo. E importante destacar que,
nesse instrumento, quanto maior o percentual obtido, melhor é a percepc¢éo da saude
naguele dominio avaliado. Na primeira aplicacdo, os resultados estimados foram:
capacidade funcional (0%), limitacdo por aspectos fisicos (90%), dor (60%), estado
geral de saude (70%), vitalidade (65%), aspectos sociais (55%), aspectos emocionais
(90%) e saude mental (75%). Esses valores indicavam importantes restricbes nas
atividades fisicas e impacto moderado da dor e do estado emocional na qualidade de
vida. Ja na reavaliacdo, os escores foram: capacidade funcional (5%), limitacdo por
aspectos fisicos (100%), dor (67,5%), estado geral de saude (75%), vitalidade (75%),
aspectos sociais (62,5%), aspectos emocionais (100%) e saude mental (84%),
sugerindo melhora na execuc¢éo das atividades de vida diéria, no controle da dor e no
bem-estar emocional. Observou-se, contudo, uma possivel inconsisténcia entre 0s
dominios de capacidade funcional e limitacao por aspectos fisicos, visto que a paciente
apresentou alta limitacdo funcional (5%) e nenhuma limitacdo por aspectos fisicos
(100%), o que pode estar relacionado a interpretacdo subjetiva das perguntas ou ao
fato de n&o exercer atividades laborais no momento da coleta, reduzindo a percepgao
de interferéncia fisica em sua rotina. Dessa forma, mesmo que de forma modesta, 0s

resultados evidenciam que o processo de pré-protetizacéo, aliado as intervencdes
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fisioterapéuticas, teve impacto positivo na qualidade de vida da paciente.

Destaca-se que a referida paciente encontra-se em acompanhamento

psicoldgico e,

simultaneamente,

faz uso de diversas adaptacbes para o

desenvolvimento das atividades de vida diaria, o que permite hipotetizar que ela ndo

se sente excluida ou incapacitada para a realizacdo de suas tarefas.

Quadro 3 - Resultados do questionario SF-36 obtidos na avaliacao e reavaliacao.

Dominio Avaliacao Inicial Reavaliacéo (%)
(%)

Capacidade 0% 5%
Funcional

Limitac&o por 90% 100%
Aspectos Fisicos

Dor 60% 67,5%

Estado Geral de 70% 75%
Saude

Vitalidade 65% 75%

Aspectos Sociais 55% 62,5%
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Aspectos 90% 100%
emocionais
Saulde Mental 75% 84%

Fonte: Prontuario fisico da paciente via Servigo de Reabilitacdo Fisica, maio de 2025.

Além dos escores obtidos pelo questionério SF-36, foi aplicado o Questionério
de Medida Funcional para Amputados, neste caso adaptado pelo fato de que, no
momento da reavaliacdo a paciente ndo havia recebido as suas préteses. Entdo, os
itens relacionados ao uso das proteses ndo foram aplicados. Na analise de atividades
funcionais, a paciente relatou conseguir realizar a grande maioria das atividades tanto
dentro de casa quanto fora de casa, com o uso de recursos auxiliares, como cadeira
de rodas e auxilio de terceiros. Essas informacoes, aliadas aos resultados do SF-36,
demonstram que, apesar de algumas limitacbes, a paciente demonstra uma boa
adaptacdo, evidenciado melhora funcional comparada a avaliacdo. Porém, é
importante destacar que a auséncia das proteses € um fator limitante para avancos

mais significativos na qualidade de vida e funcionalidade.
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DISCUSSAO

O processo de cicatrizacdo das feridas nos cotos de membros inferiores
desempenha um papel crucial na reabilitacdo do paciente amputado, impactando
diretamente a preparacgdo para a protetizacao, a funcionalidade e a qualidade de vida.
No presente estudo, as intervengbes fisioterapéuticas incluiram recursos
eletroterapéuticos como o LED vermelho, associado ao acompanhamento da equipe
de enfermagem para cuidados locais. A fotobiomodulacdo com LED tem sido
amplamente utilizada na pratica clinica, demonstrando eficacia no estimulo da
regeneracao tecidual, aumento da sintese de colageno e modulacdo da resposta
inflamatéria, o que favorece o processo de cicatrizacdo (de Freitas & Hamblin, 2016).
Estudos recentes reforcam que a terapia com luz vermelha (comprimento de onda
entre 620 e 750 nm) promove a bioestimulacédo celular, melhorando a oxigenacéao e
aumentando a producao de ATP nas mitocondrias, o que acelera a reparacado dos
tecidos (Kaviani et al., 2023). Da mesma forma, o uso da eletroterapia de alta
frequéncia também tem sido relatado na literatura como eficaz na cicatrizacéo, por
seus efeitos bactericidas, aumento da circulacéo local e melhora da nutricao tecidual,
embora ainda haja necessidade de mais ensaios clinicos robustos que comprovem
sua eficicia isolada (Pereira et al., 2020). Portanto, a integracdo de terapias fisicas
com os cuidados de enfermagem se mostra essencial na abordagem multidisciplinar,
otimizando o processo de reabilitacdo do amputado e preparando adequadamente o

coto para etapas posteriores, como a protetizacao.

No contexto da reabilitacdo de pessoas amputadas, a avaliacao fisico-funcional
representa uma etapa indispensavel, pois € determinante para o planejamento
terapéutico e a definicdo de objetivos realistas e personalizados. A analise detalhada
dos cotos, com verificagdo da presenca de coxim terminal, integridade tecidual,
amplitude de movimento e forca muscular, permite compreender as condicOes
biomecanicas e funcionais do paciente, além de antecipar possiveis complicacdes que
possam impactar o processo de protetizacao (Resnik et al., 2021). A presenca da dor,
especialmente a dor do membro fantasma, é um fenbmeno comum entre amputados
e deve ser cuidadosamente avaliada, pois impacta diretamente na funcionalidade e na
adesao ao tratamento. Segundo Ketz et al. (2021), até 80% dos amputados relatam
algum grau de dor fantasma, e sua gestao precoce, com intervencgdes fisioterapéuticas
e abordagem interdisciplinar, é fundamental para melhorar os desfechos funcionais.

Além disso, a preservacdo da mobilidade ativa em segmentos proximais, como
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observado na paciente deste estudo, é um fator preditor positivo para a reabilitacao,
pois facilita a adaptacdo a protese e o desempenho nas atividades de vida diaria
(Kumar et al., 2021). A realizacéo de testes especificos de forca muscular, amplitude
de movimento e avaliacao funcional, como o Functional Independence Measure (FIM)
ou o proprio Medida Funcional para Amputados (MFA), € amplamente recomendada
na literatura por fornecer dados objetivos que norteiam tanto o processo de pré-
protetizacdo quanto o acompanhamento da evolugéo do paciente (Resnik et al., 2021).
Dessa forma, uma avaliacdo criteriosa ndo apenas direciona as condutas
fisioterapéuticas, como também maximiza o potencial funcional e a qualidade de vida

do paciente amputado.

Ja a fase de pré-protetizacdo exerce um papel estratégico na reabilitacdo de
individuos amputados, sendo considerada essencial para otimizar as condicdes fisicas
e funcionais antes da adaptacéo a prétese. Nesse contexto, o fortalecimento dos cotos
e da musculatura proximal esté diretamente relacionado a melhora do controle motor,
da estabilidade postural e do desempenho funcional em atividades de vida diéria
(AVDs) (Resnik et al., 2020). A ativacdo muscular eficiente nessa fase facilita a futura
utilizacao da prétese mioelétrica, uma vez que a forca e a coordenacdo muscular dos
segmentos preservados sdo determinantes para o0 controle dos movimentos
protéticos. Além disso, o treinamento especifico da musculatura do core, como
evidenciado por Hsu et al. (2021), é crucial na reabilitacdo de amputados, pois melhora
o0 equilibrio postural, promove maior controle central e minimiza compensacfes
articulares, reduzindo o risco de quedas e de lesGes por sobrecarga. Estratégias
cinesioterapéuticas, como exercicios de alcance multivectorial, movimentos de
rotacdo de tronco com bola e fortalecimento resistido progressivo com faixas elasticas
ou pesos adaptados, sdo amplamente indicadas nessa fase. Essas intervencdes
otimizam a funcionalidade geral, promovem maior independéncia e facilitam a
reinser¢cao do paciente na sociedade e no ambiente de trabalho (Resnik et al., 2020;
Hsu et al., 2021).

Destaca-se, na fase de pré-protetizacao, a importancia da dessensibilizacéo do
coto, cujo objetivo é preparar a regiao amputada para 0 uso da protese e minimizar os
desconfortos sensoriais. Técnicas que envolvem estimulos tateis variados, como 0 uso
de esponjas, escovas, texturas rugosas e bolinhas proprioceptivas, sdo amplamente
adotadas com o intuito de reduzir a dor residual e a dor do membro fantasma, além de

favorecer a reorganizacdo sensorio-motora (Hunter et al., 2020). A dor do membro
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fantasma € uma experiéncia comum entre amputados e, se nao tratada
adequadamente, pode comprometer significativamente a adaptacdo a protese. A
intervencdo precoce com dessensibilizacdo ajuda a modular os estimulos neurais
disfuncionais que contribuem para essa dor, além de promover uma percep¢ao mais
funcional e integrada do coto pelo cérebro. Conforme apontado por Hunter et al.
(2020), tais técnicas também auxiliam na diminuicdo da hiperatividade cortical
associada a perda do membro, tornando-se uma ferramenta imprescindivel no
processo de reabilitacdo. Integrar essas abordagens de forma sistematica e
individualizada favorece ndo apenas o alivio da dor, mas também o engajamento do
paciente na terapia e sua preparacdo para o uso da protese mioelétrica.

A analise dos resultados do SF- 36 e do Questionario de Medida Funcional para
Amputados revelam que, apesar de que ainda ndo esta em uso das préteses, houve
ganhos importantes nos aspectos fisicos e emocionais apds as intervencdes
fisioterapéuticas de pré-protetizacdo. A revisao de Vieira et al. (2017) aponta que 0s
cuidados pré e pos-protetizacdo sdo importantes para melhorar a qualidade de vida e
preparar o individuo para o uso da protese. O estudo de Sangirolamo et al. (2021)
destacou que pacientes submetidos a reabilitacéo fisioterapéutica relataram melhoras
na percepcdo geral de saude, dominios emocionais e funcionais do SF- 36,
condizentes com o que foi observado em nossa reavaliacdo. Através dos resultados
obtidos, fica claro a importancia de uma abordagem fisioterapéutica de pré-
protetizacdo estruturada, que é capaz de promover melhorias visiveis mesmo antes
da adaptacdo com as préteses. Porém, os resultados também ressaltam que a

expectativa por avancos mais expressivos permanece vinculada a futura protetizacao.

Limitagdes do estudo

Um dos principais fatores limitantes deste estudo foi a ndo disponibilizacdo da
prétese mioelétrica para a paciente durante o periodo de intervencao fisioterapéutica.
Apesar das intervencdes terem promovido avangos significativos na preparacao fisico-
funcional e na reducéo dos sintomas como a dor e a sensacao fantasma, a auséncia
da protese restringiu a avaliacdo do impacto pleno da pré-protetizacdo na
funcionalidade e qualidade de vida da paciente. Dessa forma, torna-se fundamental a
continuidade e o acompanhamento das intervencdes fisioterapéuticas apdés a
adaptacao da protese mioelétrica, para que se possa avaliar efetivamente os ganhos
funcionais e a melhora na autonomia e independéncia do individuo. Estudos futuros

devem priorizar o acesso ao dispositivo e 0 monitoramento longitudinal para consolidar



21

os beneficios da abordagem pré-protetizacdo em amputados de membros superiores.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o processo de reabilitacdo na fase de pré-
protetizacdo, por meio de intervencOes fisioterapéuticas estruturadas, promoveu
relevantes no quadro fisico-funcional e na qualidade de vida da paciente com
amputacao bilateral de membros superiores e inferiores. A utilizacao de recursos como
a fotobiomodulacdo com LED vermelho, o fortalecimento muscular progressivo, a
dessensibilizacdo dos cotos e o treinamento do core foram fundamentais para a
melhora da for¢ca muscular, reducédo da dor e sensacdo de membro fantasma, bem
como para a manutencgéo da amplitude de movimento e funcionalidade geral.

Além disso, os resultados dos questionarios SF-36 e de Medida Funcional para
Amputados indicaram ganhos importantes nos dominios fisicos e emocionais, apesar
da auséncia da prétese mioelétrica no momento da reavaliacdo. Tal fato reforca a
relevancia da preparacdo fisica e psicologica durante a pré-protetizacdo como etapa
indispensavel para a adaptacdo futura e efetiva ao uso do dispositivo protético,
especialmente em casos complexos como o apresentado.

Assim, destaca-se que a intervencao fisioterapéutica no periodo pré-
protetizacdo contribui significativamente para a otimizacdo das condi¢des clinicas,
favorecendo a autonomia e a reinsercao social do amputado. Contudo, observa-se
gue o progresso funcional e a qualidade de vida poderdo alcancar patamares mais
elevados apés a disponibilizacdo e adaptacdo da protese mioelétrica, ressaltando a
importancia do acesso a esses recursos tecnoldgicos no Sistema Unico de Sade.

Por fim, este estudo refor¢a a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
e individualizada na reabilitacdo de amputados, bem como a realizacdo de mais
pesquisas que avaliem os impactos das intervencgdes fisioterapéuticas e o uso das
préteses mioelétricas no contexto brasileiro, visando aprimorar protocolos e ampliar a

acessibilidade para essa populagao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidada para participar como voluntario/a da pesquisa
intitulada ETAPAS DA REABILITACAO NA FASE DE PRE-PROTETIZACAO
DE MEMBROS SUPERIORES, que pretende avaliar como € a abordagem
fisioterapéutica no processo de pré protetizagdo de membros superiores e
um usuario de um servigo de reabilitagao e média de tempo que necessita
para uma reabilitagdo satisfatéria e atingir as condicoes fisicas necessarias
para a fase de protetizacéo, vinculado ao Servigo de Reabilitagdo Fisica-
SRFis do curso de Fisioterapia da Universidade de Santa Cruz do Sul -
UNISC. O pesquisador responsavel por esta pesquisa & Angela Cristina
Ferreira da Silva, que podera ser contatado a qualquer tempo através do
nimero: (51) 99848-5529 ou (51) 3717-7387 / (51) 3717-7553 e do e-mail:

as@unisc.br.

Sua participagdo é possivel, pois vocé atende aos critérios de inclusao
previstos na pesquisa, 0s quais sdo: ser usuario do SRFis, amputado
bilateral de membros superiores em processo de reabilitacao para futura
protetizagdo com prétese mioelétrica. Sua participagao consiste em passar
por avaliago fisioterapéutica através da Ficha de Avaliagao para Pacientes
Amputados do SRFis, qual € composta por anamnese € testes especificos
como: teste de sensibilidade tatil, dolorosa e térmica; teste forca muscular
através do Teste de Oxford e , perimetria todos de forma comparativa entre
o coto e membro contralateral, além dos questionarios SF-36 Medida de
Independéncia Funcional- MIF. Todos esses procedimentos e 0S



ol

atendimentos fisioterapéuticos serdo realizados na Clinica de Fisioterapia
da UNISC- Fisio Unisc, no periodo de agosto de 2024 e maio de 2025, uma
Vez por semana, totalizando dez atendimentos. No Ultimo atendimento sera
realizada a reavaliagdo fisioterapéutica com nova aplicagdo dos

instrumentos avaliativos.

Para que isso se concretize, a senhora sera contatada pelos pesquisadores
para averiguar sua disponibilidade e agendar os atendimentos. As
informagdes verbalizadas serdo cuidadosamente trabalhadas e mantidas
em sigilo, respeitando os prefeitos da pesquisa cientifica, sem qualquer
possibilidade de sua identificagéo.

A avaliagdo e os atendimentos podem causar algum desconforto fisico
funcional como, cansago e dor muscular, o qual devera ser comunicado
imediatamente. Por outro lado, se o senhor/a aceitar participar dessa
pesquisa, beneficios diretos no que se refere a sua reabilitacdo serao
percebidos como: maior forga muscular, equilibrio estatico/dinamico,
amenizagdo da dor e sensagao fantasma, melhora significativamente em
sua condicdo fisica funcional, assim como independéncia e autonomia. Os
resultados iniciais e finais serdo comparados e divulgados primeiramente ao
voluntario/a da pesquisa e posteriormente em banca publica. Para sua
participacdo nessa pesquisa vocé n&do tera nenhuma despesa com
transporte, alimentacéo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas
de qualquer natureza. Ao final da pesquisa voce tera acesso aos resultados
através de um momento agendado na Clinica Fisio Unisc para a devolutiva
dos resultados e recebera o convite para participar da apresentagéo do
trabalho em banca publica.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

Morante, Morgin b Boda RG ou CPF
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ANEXO D
MEDIDA FUNCIONAL PARA AMPUTADOS (MFA)

Anexo 1 Questiondrio de Medida Funcional para Amputados

Algumas pessoas decidem ndo usar sua pratese por vdrias  Este questiondrio é absolutamente
razoes. Ao responder este questiondrio, por favor, lembre-se  confidencial; suas respostas ndo irao
que ndo importa se vocé usa ou ndo a sua protese, compromeler seu beneficio da
contanto que se sinta feliz com a decisdo. Previdéncia Social.

1 Vocé diria que & capaz de colocar a sua prétese. .

a sozinho, sem qualquer dificuldade? O
b sozinho, mas com dificuldade? a
 sozinho, mas com uma outra pessoa o orientando? O
d somente se tiver ajuda de outra pessoa? O

2 (escore 0 a 42 pontos:)
Atualmente, vocé consegue realizar as seguintes atividades usando a sua prétese? Mesmo
que, para isso, tenha que usar uma bengala ou qualquer outro auxilio para realizd-las?
NAO = 0; 5IM, se alguém me ajudar = 1; 5IM, se alguém estiver proximo = 2; SIM, sozinho = 3
012313
Levantar-se de uma cadeira?
Pegar um objeto do chio quando vocé estd em pé com a sua protesed
Levantar-se do chio? (por exemplo, se vocé tivesse caido)
Andar pela casa?
Andar fora de casa em piso liso?

Andar fora de casa em piso irregular ou acidentado? (por exemplo, grama,
cascalho, ladeira)

Andar fora de casa com mau tempo, por exemplo, com chuvat

Subir escadas segurando um corrimao?

Descer escadas segurando um corrimaod

Subir na calcada?

Descer da calgadaf

Subir alguns degraus sem um corrimao?

m Descer alguns degraus sem um corrimdo?

n Andar enquanto carrega um objeto ? (por exemplo, xicara ou copo, bolsa ou sacola)

= ° oan oW

= o

—_—

3 Quando vocé precisa se locomover dentro de casa, aproximadamente
quanto das suas atividades sio feitas... Cuase nenhuma  Metade Quase todas
a Ma cadeira de rodas?

b Andando com sua protesed (mesmo que precise usar bengala ou
andador)

¢ Andando sem sua pratese, mas usando um auxilio para andar, como
muletas ou andador?
4 Quantas horas por dia vocé usa sua pritese?
Quantos dias por semana vocé usa sua protese?
5 O que o impede de usar sua prétese para se locomover dentro de casa:  Concordo  Discordo
a FEu sempre uso a minha prétese para me locomover dentro de casa
Se o paciente responder que concorda, ignore os itens seguintes e passe para a questao b; se
responder que ndo concorda, entdo complete o restante desta questdo, até o item .
Eu ndo me locomovo rapido o suficiente com a minha prétese dentro de casa
Fu acho muito cansativo me locomover com a minha pratese dentro de casa

d Usar a minha prétese para me locomover dentro de casa causa problemas para
a minha perna ndo amputada (por ex. cansaco, dor, inchago etc.)

e Quando uso a minha prétese para me locomover dentro de casa, ela me causa
problemas (por ex: desconlorto, transpiragdo, md circulagio etc.)

f Usar a minha protese para me locomover dentro de casa causa problemas para
o meu coto {por ex., imitacio da pele, desconforto, dor, feridas etc.

g Usar a minha pritese para me locomover dentro de casa me faz sentir inseguro

h FEu ndo uso a minha protese para me locomover dentro de casa, porque sinto
que ela precisa de ajustes (por ex., o cartucho estd muito apertado ou muito
largo; ou é muito pesada, ndo hd espago suficiente em casa etc.)

i Fu ndo uso a minha pritese para me locomover dentro de casa por outras razoes

m



6 Quando vocé precisa se locomover fora de casa, aproximadamente quanto das suas
atividades sio feitas... Quase nenhuma  Metade Quase todas

a Na cadeira de rodas?
b Andando com sua protese, mesmo se usando bengala ou andador?
¢ Andando sem sua protese, mas usando muletas ou andador?

7 O que o impede de usar a sua protese para se locomover fora de casa: Concordo  Discordo
a ku sempre uso a minha protese para me locomover fora de casa
Se o paciente responder que concorda, ignore os itens seguintes e passe para a questio 8; se
responder gue ndo concorda, entdo complete o restante desta gquestdo, alé o item i,
b Eu ndo me locomovo rdpido o suficiente com a minha protese fora de casa

¢ ku acho muito cansativo usar minha pritese fora de casa

d Usar a minha protese para me locomover fora de casa causa problemas para a
minha perna ndo amputada (por ex. cansago, dor, inchaco etc.

g (uando uso a minha protese para me locomover fora de casa, ela me causa

problemas (por ex: desconlono, transpiragdo, md circulacdo, etc.)

f Usar a minha pritese para me locomover fora de casa causa problemas para o
meu coto (por ex., iritacdo da pele, desconforto, dor, feridas etc.

g Quando uso minha protese fora de casa tenho medo de cair

h Nido uso a minha pritese fora de casa quando a distincia a percorrer € muito longa

i Fundo uso a minha pratese para me locomover fora de casa por outras razdes

por ex., ¢ muito pesada, por dificuldade de acesso fora de casa etc.)

8 Quando vocé anda com a sua prétese, aproximadamente, qual a distincia que consegue

percorrer sem parar?

a Fu posso andar o quanto eu quiser.

b Eu posso andar aproximadamente 100 passos sem parar.

¢ Fu posso andar mais que 30 passos de uma vez, mas menos do que 100 passos sem parar. l
d FEu posso andar entre 10 e 30 passos sem parar.
e
f

L]

Eu posso andar menos de 10 passos sem parar.
Fu ndo consigo andar com a minha protese.

LI

9 Desde que vocé recebeu alta, vocé caiu enquanto usava a sua prétese?
Sim O Quantas vezes no dltimo més? Nio O

10 Que tipo de auxiliois) para andar vocé mais usa para realizar as atividades com a prétese?
(por ex., levantar-se, andar, subir escadas etc.) Dentro de casa  Fora de casa

Nenhum

1 bengala

2 bengalas

1 bengala com 4 pés

Muletas

Andador

Outros (especificar)

m =1 on ow

As duas proximas questdes, 11 e 12, 50 serdo feitas se o paciente NA0 estiver usando a prifese. Se
o paciente usa a protese, passe para a questdo 13.

11 Quando vocé parou de usar a sua prétese?

a Hi menos de 1 més O e Hd menos de 3 anos O
b Hd menos de 6 meses O f Hi menos de 4 anos O
¢ Ha menos de 1 ano a g Hd 4 anos ou mais O
d Hid menos de 2 anos O h Eu nunca a usei O

12 Por que vocé parou de usar a sua prétese?
a O cartucho da minha pratese estava muito largo para o meu coto. O
b O cartucho da minha pratese estava muito apertado para o meu coto. a
¢ Era muito cansativo. a
d Foi realizada uma nova cirurgia no meu coto {por ex., nova amputagio, outra cirurgia). [
e Cutros motivos (especificar)
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13 (Reformulada)
Mas suas atividades do dia-a-dia, dentro e fora de casa, qual a resposta que melhor
descreve o grau de dificuldade que vocé apresenta depois da amputacio?

a Fu ndo era uma pessoa muito ativa antes da minha perna ser amputada.

b FEu deixei de fazer a maioria das minhas atividades apds a amputacao da minha perna.

 Fu so consigo realizar as atividades dentro de casa.
d Eu fago todas as atividades dentro de casa e 56 consigo fazer algumas fora de casa.
e Eu retornei as minhas atividades exatamente como antes da amputagdo.

14 Vocé tem algum comentirio a fazer a respeito da sua amputacio, da prétese ou da
reabilitacio?

Obrigado por responder este questiondrio.
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ANEXO E
QUESTIONARIO SF-36

Versio Brasileira do Questiondrio de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé dirla que sua sadde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim

Muito Rulm

1 2 3 4

3

2- Comparada hd um ano atrds, como vooi se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Plor

1 2 3 4

Muito Plor
5

3- Os seguintes itens sho sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido & sua sadde, vocd teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

guando?
- . Mo, ndo
Atividades Sim, diflcul[a Sim, dificulta dificulia de
muiio L [HALLCE
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
multo esforgo, tais como  correr, 1 3 3

levantar objetos pesados, participar em
esportes drduos.

by Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2
po. jogar bola, varrer a casa.

) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Sublr virios lances de escada 1 2 3
&) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar 1 2 3
se

g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar virios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
I Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade repular, como conseqiiéncia de sua saide fisica?

Sim Nio
a) Vocoi diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atvidades?
b) Realizou menos tarefas do que voci gostaria? 1 2
] Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

3- Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncla de algum problema emocional (como

se sentlr deprimido ou anslosa)?

Sim Nio
a) Wocoi diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atvidades?
bl Realizou menos tarefas do que vocd gostaria? 1 2
c) Mio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.
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G- Durante as iiltimas 4 semanas, de que manelea sua sadde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades socials normais, em relacio i familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voci teve durante as iltimas 4 semanas?
Menhiima Muito leve Leve Moderada Grave Multo grave
1 2 3 4 5 [

8- Durante as (ltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

D¢ maneira alguma

Lm pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

2

3

3

9- Estas questdes sao sobre como vool se sente e como fudo tem acontecido com voceé
durante as dltimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mals se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacio as dltimas 4 semanas.

Todo A maior Uma boa | Alguma P“I‘-ilh'::i‘ﬂ
parte do parte do | parte do MNunca
Tempo parte do
tempo [P0 tempo
fempo

a) Quanito tempo vocé
tem se sentindo chelo de
. 1 3 4 5 B
vigor, de wvontade, de
forga?
b Quanto tempo vocé
tem s¢ sentido  uma 1 3 4 5 ]
pessoa muito nervosa?
c] Quanio tempo vocé
e se sentido  téo I 3 1 5 &
deprimide que  nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 G
trangliilo?
e] Quanio tempo vocd
tem s¢ sentido  com 1 3 4 5 G
muita energia?
f) Quanto tempo vocd
[ se sentido 1 3 4 5 G
desanimado ou abatido?
gl Quanto tempo vocé
[ se sentido 1 3 4 5 G
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem s¢ sentido  uma 1 3 4 5 G
pessoa fellz?
i} Quanto tempo vocd i 3 3 5 &
tem se sentido cansado?
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10- Durante as dltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas
emocionals interferiram com as suas atividades soclals (como visitar amigos, parentes, etc)?

Tl A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Menhuma parte
Tempo tempo [Empo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso & cada uma das afirmacies para vocié?
Definitivamente A ma.mrla Man A malorla Definitiva-
das vezes das vezes
verdadeiro . sed mente falso
verdadeiro falzo
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais
1 2 3 5
facilmente que as outras
PESS0AS
b) Eu sou tho sauddvel
quanto qualquer pessoa | 2 3 3
que eu conhegn
c] Eu acho que a minha
" 1 2 3 5
saiide val plorar
d) Minha sadide &
excelente I 2 3 >

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase |: Ponderacio dos dados

uestio Pontuacio
01 Se a resposta for FPontuacio
1 5,0
2 4.4
3 3.4
4 2,0
5 1.0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 soma de todos os valores
03 soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuagio
1 3
2 4
3 3
4 2
5 1
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o7 Se a resposta for Pontuagio
1 6.0
2.4
42
3.1
20
1.0

& LN &= Ld ba

08 A pesposta da questio B depende da nota da questio 7
SeT=1e: -alor da questio ¢ (6)
SeT=2a6 rvalor da questdo é (5)
SeT=2a6ese 8 =2 ovalor da questio é (4)
SeT=246ese 8 =3, ovalor da questio é (3)
SeT=2a6ese8 =4, ovalor da questio é (2)
SeT=2a6ese8 =3, ovalor da questio é (1)

Se a questio 7 nio for respondida, o escorre da questio 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacio serd (6)
Se a resposta for (2), a pontuacho serd (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacio serd (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacho serd (2,25)
Se a resposta for (3), a pontuacio serd (1,0)

09 Mesta questdo, a pontuagio para o8 ltens a, d, e b, deverd segulr a seguinte
orlentacio:
Se a resposta for 1, o valor serd (6)
Se a resposta for 2, o valor serd (5)
Se a resposta for 3, o valor serd (4)
Se a resposta for 4, o valor serd (3)
Se a resposta for 5, o valor serd (2)
Se a resposta for B, o valor serd (1)
Para os demals itens (b, ¢.fg, 1), o valor serd mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

11 MNesta questio os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte ponfuacaao:

Se a resposta for 1, o valor serd (5)

Se a resposta for 2, o valor serd (4)

Se a resposta for 3, o valor serd (3)

Se a resposta for 4, o valor serd (2)

Se a resposta for 5, o valor serd (1)

Fase 2: Cilculo do Baw Scale

Mesta fase vock ird transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que
varlam de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = plor e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.
Dominio:

= Capacidade funcional

# Limitacho por aspectos fisicos

« [ar
» Estado geral de saide
« Vitalidade

»  Aspectos sociais
» Aspectos emoclonais




+ Sadde mental
Para isso vook deverd aplicar a seguinte farmula para o cdleulo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questies correspondentes — Limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Ma formula, os valores de limite Inferfor e varlacho (Score Range) sio fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Drominio Pontuacio das questdes Limite inferior Variacao
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacao por aspectos 04 4 4
fisicos
Dhor 07 + 08 2 10
Estado geral de sadde 01+ 11 3 20
Vitalidade 09 (somente 0s {ens a + e + 4 20
g+
Aspectos socials 06 + 10 2 B
Limitacio por aspectos 05 3 3
emoclonals
Satide mental 09 (somente 0s ftens b + ¢ + 5 25
d+f+h)

Exemplos de ciloulos:
+ Capacldade funcional: {ver tabela)

Dominio: Malor obtido nas guestbes correspondentes — limite inferjor x 100
Variacio (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55

20

O valor para o dominlo capacidade funcional € 55, em uma escala que varla de 0 a 100,
onde o zero ¢ o pior estado e cem & o melhor.

# Dor (ver tabela)

- Veriflcar a pontuacio obtida nas T e 08; por exemplo: 5.4 ¢ 4, portanto

somando-se as duas, teremaos: 9.4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100
Wariacio (Score Range)

Dor: 9.4 — 2 x 100 = 74
1o

(0 valor obtido para o dominio dor é T4, numa escala que varia de 0 a 100, onde Zero &

o plor estado ¢ cem & o melhor.
Assim, vocd deverd fazer o cdleulo para os outros domindos, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.
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Obs.: & questdo nidmero 02 ndo faz parte do cdleulo de nenhum domindo, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atrds.

Se algum item ndo for respondido, vool poderd conslderar a questio se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.
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