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85% de todas as amputações são do membro inferior(Carvalho et al., 2005)

75% são do género masculino (Pastre et al., 2006), (Carvalho et al., 2005)

6 a 30% da população amputada do membro inferior será reamputada no lado contralateral 
após 1 a 3 anos da amputação inicial (Kanade et al, 2006), (Serra, 2008).
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Após 4/5 anos 50% /60% dos amputados serão novamente amputados (Serra, 2008), (Horta, 
2003), ( Carrington et al. 2001).

A maior frequência da amputação ocorre na faixa etária compreendida entre os 50 e 75 anos, 
com predomínio para as de etiologia vascular (80%), sendo a diabetes a principal causa, (Pastre
et al., 2006), (Carvalho et al., 2005), (Michael, 2004).

A mortalidade dentro dos amputados “major” do membro inferior atinge valores entre os 
20% e os 50% nos 3 primeiros anos e pode atingir 70% após 5 anos decorridos da primeira 
amputação (Evans et al, 2011)

Menos de 30% da amputados transfemurais por etiologia vascular utilizam a prótese ao fim 
de 2 anos (Parry, M, Morrison, J., 1989)
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Velocidade

(m/min)

Cadencia

(passos/min)

Comprimento do 

passo

(metro)

Taxa de O2

ml/Kg*minuto

Consumo de O2

ml/Kg*metro

Pulso

Batimentos/minuto

Adultos

(20-59)

80 118 1.51 12.1

0.15

99

Idosos

(60-80)

74 12.0

0.16

103

Etiologia Vascular

Transfemural 36±15 72±18 1±0.20 12.6±2.9 0.35±0.06 126±17

Transtibial 45±9 87±7 1.02±0.13 11.7±1.6 0.26±0.05 105±17

Etiologia Traumática

Transfemural 52±14 87±13 1.20±0.18 12.9±3.4 0.25±0.05 111±12

Transtibial 71±10 99±9 1.44±0.16 15.5±2.9 0.20±0.05 106±11

Quadro Comparativo entre adultos/idosos e etiologia/níveis
Adatado de (Waters, R., Perry, J., Antonelli, D., Hislop, E., 1976)
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A hipotrofia que ocorre num primeiro momento após a amputação (pós-operatorio e a 
fase de treino), tem várias causas: 

o desuso ; 
a presença de dor local até á maturação do coto; 

a perda de sensibilidade pela amputação do membro e a 
consequente diminuição da massa muscular, assim como 
o próprio envelhecimento natural (20% entre os 25 e 60 
anos) (Pedrinelli, 2004)

A imobilização influencia a eficiência mecânica (EF) da marcha normal,  no caso amputado 
do membro inferior o repouso no leito por três semanas pode resultar numa diminuição 
em 27% do (VO2 máx) (Waters, 2005)
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Uma deambulação precoce após a amputação trás um conjunto de benefícios

funcionais e psicológicos nos amputados do membro inferior (Sindhu, V. et al. 2002).

A limitada sobrevivência destes amputados reforça a importância duma rápida

protetização e consequente reabilitação, de forma a que estes pacientes possam

desfrutar duma vida independente (Stewart, C., Jain, A., Ogston, S., 2007).
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Próteses Imediatas
1ª guerra mundial as primeiras iniciativas de protetização imediata por Muirhed Little; 

Reintroduzida por Berlemont em 1961 e por Weiss em 1963, (Ozyalcin, H., Sesli, 1989)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1502782/ 
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Próteses temporárias

1951 surge Oxford no centro de Nuffield a primeira prótese temporária 
transfemural (Parry, M., Morrison, J,, 1989)

http://www.ossur.co.uk/pages/16186

http://www.ossur.co.uk/pages/16186
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  ó     “Halmstad”

(Blohmke, 1993)
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  ó     “Saabrücken

(Blohmke, 1993)
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PRÓTESES EXOSQUELÉTICAS PRÓTESES ENDOSQUELÉTICAS

(Blohmke, 1993)

PRÓTESES DEFINITIVAS
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As suspensões contemporâneas, utilizando liners em silicone ou em poliuretano
Podem exercer a sua função através de:

Fixação directa à prótese – (PIN Suspension System)(Kristinsson, 1993) 

(Gholizadeh, 2012)
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Fixação à prótese por sucção (Vacuum Suspension), (Grevsten, 1977), (Street, 2006), 
(Board et al., 2001), (Klute et al., 2011)

Sucção por membranas Hipobáricas Sucção com o recurso a joelheira

O autor, 2013



Ortoprotesia na Diabetes

07-06-2013

Fixação à prótese por vácuo activo (VASS - Vacuum Active Suspension
System) , (Board, Street, & Caspers, 2001) 

O autor, 2013
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 Suspensão por PIN Suspensão por sucção Suspensão VASS 

Pressão Proximal 

 
6.7 kPa 1.1 KPa Menos 4% a 7% que na sucção 

Pressões Distal 
-39.5 KPa -26.1 KPa 

Mais 27% que na sucção 

Podendo atingir os -78 KPa 

 

Quadro Comparativo dos 3 sistemas de Suspensão

Suspensão por sucção < 6.5% do volume,;

Suspensão VASS >volume em 3,7% (Board et al.,
2001), (Goswami, J., Lynn R., Street G., 2003),
(Gerschutz, Denune, Colvin, & Schober, 2010)

4,3 KPa a partir da qual ocorre a oclusão dos vasos 
capilares (Beil & Street, 2004). 

Beil & Street, 2004) 



“ … a single amputee with diabetes is more likely to lose his life

to one of these complications than to lose his”second leg.” 

(Whitehouse F.W., Jurgensen, Craig, Block, Melvin, 1968)

Cabe a nós todos tentar fazer com que esta previsão não se cumpra em nenhuma das 
situações.
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