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RESUMO

Introdugdo: O processo de amputacdo causa relevantes mudangas funcionais nos
individuos amputados, além de causar complicacdes que interferem na reabilitacéo
psicomotora e na qualidade de vida do paciente. Somado a isso, grande parcela dos
amputados apresentam dor no membro fantasma a curto ou longo prazo, o que prejudica
fases da reabilitacdo. Objetivo: Avaliar a reabilitacdo fisica e psicoldgica de pessoas
amputadas através do trabalho multiprofissional visando a reinsercdo biopsicossocial do
paciente. Métodos: Trata-se de estudo exploratério e prospectivo de delineamento
transversal quali-quantitativo, onde foram avaliados, pacientes amputados e profissionais
de saude na Associacdo Norte Paranaense de Reabilitacdo de Maring&d/PR por meio de
questionarios especificos, baseados na Teoria Cognitivo-Comportamental e em estudos
farmacoldgicos. Os resultados foram armazenados através do Excel 2016 e,
posteriormente, analisados com base nos estudos mais atuais sobre o0 assunto pesquisado.
Resultados: A principal causa de amputacdo dos pacientes foi a diabetes. Além disso,
observou-se que o trabalho multiprofissional se mostrou importante para a recuperagédo
fisica e psicoldgica dos pacientes. Conclusdo: O presente estudo conclui que a abordagem
multiprofissional é essencial para a reabilitacdo do pacientes amputado a fim de promover
uma melhora na qualidade de vida e promogdo da saude do paciente.

Palavras-chave: amputados, multiprofissional, dor no membro fantasma, reabilitacéo,
promocdo da salde.

ABSTRACT

Introdution: The amputation process causes relevant functional changes in amputees, as
well as causing complications that interfere with the patient's psychomotor rehabilitation
and quality of life. In addition, a large proportion of the amputees present pain in the
phantom limb in the short or long term, which impairs rehabilitation phases. Objective:
To assessthe physicaland psychological rehabilitation of amputees through
multiprofessional work aimingat the bio psychosocial reinsertion of the patient. Methods:
This is an exploratory and prospective study with a qualitative and quantitative cross-
sectional design, where amputated patients and health professional sweree valuated in the
North Paranaense Rehabilitation Association of Maringa / PR using specific question
naires naires based on Cognitive-Behavioral The ory and studies pharmacological. The
results werestored through Excel 2016 and then analyzed based on the most current
studies on the subject searched. Results: The main cause of amputation was diabetes. In
addition, it was observed that the multiprofessional work proved important for the
physical and psychological recovery of the patients. Conclusion: Thus the present study
concludes that the multiprofessional approachis essential for there habilitation of the
amputated patients in order to promote an improvement in the quality of life and
promotion of the health of the patient.

Keywords: Amputees, Multiprofessional, Phantomlimbpain, Rehabilitation, Health
promotion.

1 INTRODUCAO
A amputacdo causa uma dramatica mudanca funcional, além de complicagdes que

interferem na reabilitagéo fisica e psicoldgica do paciente e, também, em sua qualidade
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de vida (SOUZA et al., 2016). H4, ainda, um importante impacto socioeconémico, como
0 aumento da abstencédo laboral e altos gastos relacionados, desde o atendimento inicial
até total reabilitacdo e reinsercdo do individuo na sociedade. Essa condi¢éo clinica esta
associada a expressiva morbimortalidade e incapacidade, fazendo-a um grande problema
de saude publica (BEIRAO; MACHADO, 2013).

A amputacdo é considerada uma cirurgia reconstrutora, na qual separa do
organismo de maneira parcial ou total, um membro ou parte do corpo, para fins
terapéuticos, decorrentes de causas externas, como acidentes ou a condi¢des de saude
agudas ou cronicas, infeccdes e diabetes mellitus respectivamente (VARGAS et al.,
2014).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o paciente que passa por uma cirurgia
reconstrutora, segue por determinadas fases durante o processo de reabilitacdo. Tais
etapas iniciam-se ainda na fase pré-cirdrgica e cirdrgica onde 0 paciente passa por uma
avaliacdo geral fisica e psicoldgica, avaliando a real necessidade da amputacdo. Na fase
pos-cirurgica imediata, o paciente é contra-referenciado para os servicos especializados,
para controle de possiveis intercorréncias, como deformidades e modelagem do coto,
controle de edemas, além do surgimento da dor do membro fantasma. As Ultimas fases
sd0 a pré-protética e a protética onde o paciente é preparado para iniciar o uso da protese
assim como recebe orientagdes para 0 uso correto.

Perante uma incapacidade fisica, tal como uma amputacdo, o individuo pode
desenvolver comportamentos agressivos, além de apresentar o isolamento social e a perda
da autoestima (SEREN; TILIO, 2014). Esses comportamentos se tornam ainda mais
frequentes quando o amputado néo recebe o apoio familiar ou de amigos durante a sua
reabilitacdo, bem como, uma abordagem terapéutica inadequada, causando prejuizos
ainda maiores ao seu estado fisico e psicolégico (MARIANO et al., 2014).

A partir disto, ap6s a amputacado, tem inicio uma avaliacdo atraves de uma equipe
multiprofissional, que conta com medicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, entre outros, que objetivam a reabilitacdo do paciente
amputado, a qual deve ser precoce e que tem como meta a recuperacao funcional deste
(BEIRAO; MACHADO, 2013), proporcionando condigdes de readaptacio profissional e
reintegracdo social. Dessa forma, isso exige altas demandas dos servigos sociais e de
profissionais especializados, assim como, a acdo integrativa entre eles (LIMA;
CHANLIAN; MASIERO, 2006).
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A situacdo de incapacidade adquirida pode desafiar alguns dos pressupostos
bésicos sobre o prdprio sujeito e 0 mundo em geral, uma vez que, a auto-imagem corporal
e a autoestima do amputado é afetada (LIMA; CHANLIAN; MASIERO, 2006). Assim,
a teoria Cognitivo-Comportamental (TCC), pode respaldar o individuo em refletir sobre
seus pensamentos gerais e crencas disfuncionais, além de auxiliar no trabalho com a
recuperacdo de amputados através de motivagdes a encarar os novos desafios. (REIS;
SCWAB; NEUFELD, 2014).

Além da adaptacdo da nova imagem corporal, 0 amputado também precisa se
reinserir socialmente, assim como, o processo de reabilitacdo envolve treinamento do
paciente para marcha independente e para 0 uso de auxiliares de marcha (préteses
ortopédicas). Assim, a presenca de alteracdes, fisicas e psicoldgicas, nas condi¢bes gerais
dos amputados podem impossibilitar o progresso positivo de cada fase da reabilitacdo
(LIMA; CHANLIAN; MASIERO, 2006).

Durante as fases de reabilitacdo muitas sdo as possiveis intercorréncias, dentre
elas a dor do membro fantasma, uma condicéo clinica comum entre 0os amputados, e que
estabelece um progndstico desfavoravel. Descrita como a presenca de uma sensacao
dolorosa na parte ausente do membro amputado que surge, normalmente, dentro de alguns
dias ap6s a amputacdo tendo um curso autolimitado, com a diminuicdo da frequéncia e
da duragédo (LIMA; CHANLIAN; MASIERO, 2006).

A prevaléncia da dor fantasma varia de 3,3% a 85% dos casos, essa discrepancia
entre os dados esta relacionado a falta de informac@es sobre a dor fantasma no Sistema
Unico de Sadde (SUS), heterogeneidade nos estudos além do tema ser pouco abordado
(SOUZA et al., 2016). Inicialmente, essa dor era considerada uma doenca psiquiatrica,
porém com os avancos das evidéncias do eixo neural, principalmente do cortex, observou-
se que mecanismos periféricos e centrais estdo entre as explicacbes que vem ganhando
consenso (GRILO, 2012).

Portanto, este estudo busca avaliar o biopsicossocial dos amputados por meio do
trabalho multiprofissional, refletindo sobre seu processo de recuperacdo e também no
surgimento de possiveis doengas associadas a incapacidade funcional, o que pode
prejudicar todo e qualquer tratamento de reabilitacdo. Além disso, pretende-se analisar a
reabilitacdo do paciente com base na Teoria Cognitivo-Comportamental (TCC) e
identificar por meio de uma revis&o literaria sistémica, as atuais condutas terapéuticas no

manejo do paciente com dor do membro fantasma.
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2 METODOS

Trata-se de estudo exploratério e prospectivo de delineamento transversal quali-
quantitativo. A coleta de dados foi feita nas acomodacGes da Associagdo Norte-
Paranaense de Reabilitacio (ANPR) de Maringad-PR, a qual é especializada na
reabilitacéo fisica e psicologica de pessoas com deficiéncia fisica e/ou cognitiva e dentre
estes, hé pacientes amputados, os quais foram o alvo do presente estudo. O periodo da
coleta de dados foi de abril a maio de 2018.

Foi avaliado um total de 16 pacientes com amputacdo de um ou de ambos 0s
membros inferiores, residentes na cidade de Maringa e regido, na faixa etaria de 18 a 85
anos, de ambos 0s sexos, que ja vinham de um acompanhamento na ANPR, apds serem
encaminhados por uma unidade de saude especializada. Da amostra total, foram excluidos
7 pacientes, sendo que 4 ndo compareceram as sessOes de fisioterapia nos dias
estabelecidos pela instituicdo e 3 ndo estavam inclusos na faixa etaria avaliada.

Portanto fez parte da amostra um total de 9 pacientes, os quais foram submetidos
a entrevistas semiestruturadas, abordados por trés questionarios diferentes:
socioecondémico; Short Form 6 Dimension (SF-6F Brasil) e avaliagdo subjetiva
relacionado a amputacdo. Esses foram baseados, respectivamente, em indagacdes de
condicdes de vida do paciente, bem como a relacdo de suas necessidades com o processo
de reabilitacdo fisica e psicoldgica; analise do estado de salde dos amputados com base
em 6 dominios (capacidade funcional, limitacdo global, aspectos sociais, dor, satde
mental e vitalidade); e andlise quantitativa da satde mental de individuos amputados,
utilizando critérios abordados na teoria cognitivo-comportamental e na avaliagdo médica
de amputados.

Também foram avaliados 10 profissionais da ANPR que acompanhavam, direta
ou indiretamente, os pacientes amputados, que possuissem vinculo empregaticio a mais
de um ano na instituicdo, de ambos 0s sexos e com ensino técnico ou superior. Do total
desta amostra foram excluidos 3 profissionais por ndo atuarem com 0S pacientes
amputados.

Sendo assim, fizeram parte da amostra um total de 7 profissionais, dentre eles: 3
fisioterapeutas, 2 enfermeiras, 1 psicologa e 1 técnico responsavel pelas préteses dos
amputados. Estes profissionais também foram submetidos a uma entrevista
semiestruturada, para avaliar de forma qualitativa o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar entre eles e seus conhecimentos e condutas frente as queixas do paciente

relacionada a dor do membro fantasma.
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Os dados coletados foram tabulados em planilhas no Excel 2016 para o adequado
armazenamento das informacdes, possibilitando 0 manejo de dados e integralidade das
informagdes coletadas de acordo com as varidveis relevantes para estudo. As analises
estatisticas foram realizadas de forma descritiva através do calculo de algumas medidas
como: média, desvio padrdo (DP), frequéncia absoluta e relativa. Também analisou
qualitativamente citacdes dos profissionais e dos pacientes.

Foi realizada uma pesquisa sistematizada da literatura de artigos que atenderam
aos temas abordados no estudo, publicados nas bases de dados eletrénicas Pubmed,
Uptodate e Lilacs de 2008 a 2018. Os descritores utilizados foram: reabilitacao;
amputados; trabalho multiprofissional; dor; membro fantasma; imagem corporal; teoria
cognitiva-comportamental.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o Parecer n°
2606348 e todos os participantes foram orientados sobre 0s questionarios, entrevistas e
objetivos da pesquisa, antes de assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3 RESULTADOS

Foram entrevistados 9 pacientes que preenchiam os critérios pré-estabelecidos na
pesquisa e que concordaram em participar do estudo. Todos completaram o questionario
socioecondémico, 0 SF- 6D e o0 questionario de avaliacdo subjetiva relacionado a
amputacao.

A idade média dos pacientes foi de 53,33 anos (DP = 13,521), sendo 88,89%
destes, pertencentes ao sexo masculino. A maior parte dos individuos referia-se a cor da
pele branca (77,78%) e o restante, a cor da pele preta (22,22%). Com relacédo a profissdo
atual ou antecedentes profissionais, 44,44% afirmaram trabalhar na agricultura ou campo,
outros 44,44% eram trabalhadores autbnomos e apenas 11,11% trabalharam em comércio
ou banco. A maioria dos participantes era casada (66,67%), outros 22,22% eram Vvilvos
e 11,11% solteiros. A media de escolaridade foi de 9,625 anos (DP = 3,637), sendo a
maioria com ensino fundamental incompleto ou completo e apenas um dos individuos
possuia o ensino superior completo.

A renda mensal familiar foi de até dois salarios minimos em 88,89% dos pacientes
e 0 restante recebem de trés a cinco salarios minimos. A média de filhos por entrevistado
foi de 3,86 filhos (DP = 2,028), sendo que a maioria (55,56%) possuia mais de trés filhos

e apenas um individuo afirmou nédo ter filhos. A média de pessoas que moram com 0s
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entrevistados foram de 3,11 pessoas (DP = 1,196), no entanto apenas um individuo mora
sozinho.

Todos os participantes do estudo apresentavam um dos membros inferiores
(MMII) amputados, sendo o tempo médio de amputacdo de 6,39 anos (DP = 9,229). Na
maioria (44,44%) dos participantes do estudo, a causa da amputacdo, segundo o
prontuario médico, foi devido a acidentes, 33,33% devido ao Diabetes Mellitus e 22,22%
foi por infecgdes.

Com relacéo as mudancas no estilo de vida destes pacientes, 66,66% afirmaram
presenca mudancas nos habitos de vida ou necessidade de se afastar do trabalho apos a
amputacdo. Quando os individuos foram questionados com relacdo a percepcao de si
mesmo e sobre a realizacdo das atividades do dia-a-dia logo ap6s a amputacao, a maioria
deles (55,55%) afirmou que houve uma mudanca drastica nesse quesito ou sentiram-se
completamente limitados. Ja 33,33% deles sentiram-se limitados parcialmente para
realizar as atividades diarias e apenas um dos participantes, afirmou néo sentir nenhum
tipo de limitagé&o.

Por outro lado, ap6s a chegada destes pacientes na ANPR e com o
acompanhamento multiprofissional, dos 9 participantes do estudo, 8 deles declararam que
houve mudancas positivas na percepcao de si mesmas e em realizar as atividades do dia-
a-dia, sendo que, sentiram-se mais capazes e dispostos a retomar seu estilo de vida.
Apenas um dos individuos afirmou que ndo houve mudancgas significativas, nao
apresentando grandes beneficios para os habitos ou estilo de vida.

Em relacdo ao apoio da familia ou amigos durante o processo terapéutico de
reabilitacdo fisica e psicolégica, 88,89% dos pacientes receberam apoio e afirmaram o
quanto isto foi importante. J& em relacdo ao acompanhamento na ANPR, 66,67% dos
individuos, afirmaram que toda a equipe multiprofissional foi importante no processo de
reabilitacdo e 33,33% destacaram o papel do fisioterapeuta como o membro de destaque,
pelo maior contato com este profissional.

Os pacientes também foram questionados a avaliar o trabalho multiprofissional
desempenhado na ANPR e todos os eles declararam que o trabalho € de boa qualidade e
que corresponde as expectativas de todos os entrevistados:

“Fazem um otimo trabalho” (Participante 1)

“Acredito que estdo fazendo o melhor e gosto muito do trabalho” (Participante

5)

“Um otimo trabalho, sem reclamagées” (Participante 7)
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Quanto a “dor do membro fantasma”, 55,56% dos pacientes afirmaram que nao
sentiram dor no membro amputado em nenhum momento apds o procedimento e 44,44%
alegaram ter sentido a dor no membro amputado em algum momento durante o processo
de reabilitacdo. Destes, mais da metade (66,66%), disseram que a dor surgiu logo apos a
amputacdo e o restante afirmou que surgiu ap6s um més do procedimento cirargico. Com
relagdo ao profissional da salde que auxiliou no tratamento desta dor, os pacientes
afirmaram que o meédico generalista teve papel importante no processo terapéutico, no
entanto, a maior parte deles, ndo atribuiu a nenhum profissional especifico o tratamento
desta queixa, por ndo procurar nenhum atendimento ou por falta de conhecimento sobre
a condigao.

Com relagdo ao questionario Short Form 6-Dimension: observou-se que todos os
pacientes apresentaram uma boa capacidade funcional, apesar de que no dominio
“Limita¢do Global” a maior parte destes referiram estar limitados no seu tipo de trabalho
ou em outras atividades como consequéncia da sua atual condicdo fisica (amputacao).
Quanto aos outros dominios (“Capacidade Funcional”, “Aspectos sociais”, “Dor”, “Satde
Mental”, e “Vitalidade”) a maioria dos entrevistados ndo referiu nao alteragdes
significativas que interfeririam em sua qualidade de vida.

Além dos pacientes, foram entrevistados 7 profissionais da ANPR, dentre eles 2
enfermeiras, 3 fisioterapeutas, 1 psicéloga e 1 técnico de proteses ortopédicas. Todos
preenchiam os critérios pré-estabelecidos na pesquisa e concordaram em participar do
estudo.

O tempo médio de atuacdo na ANPR dos profissionais entrevistados foi de 2,75
anos (DP = 3,575). Nas entrevistas, as enfermeiras afirmaram possuir um contato direto
com o paciente (duas vezes por semana) e quando questionadas sobre qual o papel delas
no manejo dos pacientes amputados, afirmaram que atuam nos cuidados gerais. Cuidados
como o controle da pressdo arterial, orientagdes sobre o cuidado com o coto e com a
protese (caso o paciente faca uso), além disso, sdo responsaveis por avaliar presenca de
curativos ou lesdes e em caso de intercorréncias 0os encaminham para o médico da
instituicao.

Os fisioterapeutas também afirmaram contato direto com os pacientes (duas vezes
na semana) e em relacéo aos cuidados com os amputados, estes definiram como: “voltado
para permitir uma maior autonomia para o paciente, prepara-lo para o uso da protese,

além dos cuidados com a qualidade da marcha” (citagdo de um dos fisioterapeutas).
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A psicdloga também declarou ter contato direto com os amputados (uma vez por
semana) e seu papel na reabilitagdo é de “propiciar o bom andamento dos atendimentos
de fisioterapia e fonoterapia”’, além das orientacGes em geral.

Em relacdo a atuacdo multiprofissional, as enfermeiras, fisioterapeutas e a
psicologa declararam que discutem com a equipe, durante o primeiro atendimento, sobre
quais linhas terapéuticas a serem seguidas, tracam as metas e condutas necessarias e
posteriormente seguem com as intervengdes adequadas a serem trabalhadas durante todo
0 periodo de reabilitacdo do amputado.

O técnico em proétese ortopédica relatou que possui um contato indireto com os
amputados por meio de conversas com os profissionais que os atendem e seu papel na
reabilitacdo do paciente € na “confeccdo das proteses e o acompanhamento do paciente”.
Diferente dos demais profissionais, ele afirmou nédo participar dos primeiros atendimentos
do paciente recém-chegado na ANPR, bem como, ndo faz um atendimento continuado
durante a reabilitacdo do amputado. Em relacdo ao trabalho multiprofissional, disse que
sempre segue com as intervencdes que julga mais adequada aos pacientes, sem discutir
com outros profissionais.

Outro ponto, relacionado ao trabalho multiprofissional, foi quanto a realizacéo de
reunides em equipe para que se discutissem 0s pontos positivo/negativos e condutas no
processo terapéutico dos amputados e, de acordo com todos os entrevistados, estas sO
ocorrem em casos especificos ou conforme as necessidades dos pacientes.

Outra questdo levantada nas entrevistas, foi relacionada a “dor do membro
fantasma”. Todos os profissionais afirmaram saber o que era essa condi¢do clinica, bem
como, alegaram que alguns pacientes da ANPR ja se queixaram deste quadro clinico. Na
conduta desta modalidade de dor, os fisioterapeutas e as enfermeiras afirmaram que atuam
no cuidado da queixa de forma direta, por meio do didlogo ou com intervencbes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Ja a psicologa, afirmou ndo intervir nesse tipo de
queixa dos pacientes, por ndo fazer parte de sua funcdo. O técnico em protese ortopedica
afirmou que procura intervir indiretamente discutindo o caso com o profissional que cuide

deste tipo de queixa e, geralmente, é o médico generalista.

4 DISCUSSAO
4.1 A AUTOIMAGEM NO SUJEITO AMPUTADO
A amputacdo tem por definigdo, a retirada de um membro seja por acidente ou

método cirdrgico. Sendo assim, a funcdo do ato clinico é controlar a dor sentida pelo
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paciente ou manipular a doenca existente no membro. Os mais frequentes acontecimentos
para tal procedimento sdo: acidentes, doengas vasculares e diabetes, podendo haver
complicagdes por tabagismo ou idade avancada. Baseando-se nos dados verificados,
33,33% dos entrevistados obtiveram o membro amputado por diabetes mellitus, sendo
confirmado com uma das causas gerais do ato cirargico. (REIS; SCHWAB; NEUFELD,
2014).

Maturana (2004) afirma que a autoimagem do sujeito é alterada ap6s a amputacéo,
pois ha modificacdo na visdo cognitiva de si mesmo. Sendo assim, conforme os resultados
apresentados, 55% dos entrevistados asseguraram uma mudanca drastica nesse quesito
ou grande limitacdo. Silva e Queiroz (2009) promulgam a importancia da reabilitacdo do
sujeito a sociedade, permitindo a retomada de atividades diversas por meio da protese.
Tal fato é reforcado pelos 88,8% dos entrevistados na ANPR, demonstrando a
importancia do trabalho multiprofissional com esses individuos, havendo sentimento de
disposicdo e capacidade para os afazeres rotineiros dentro de suas possibilidades.
Portanto, é de extrema relevancia também, a aceitacdo do quadro atual do paciente para
que o proprio consiga relacionar consigo mesmo e com 0 meio em sua volta. (LIMA;
LEAO, 2004).

a. Dor Fantasma

A amputacdo pode retratar outra problematica: a dor do membro fantasma.
Segundo Ehde et al. (2000) essa dor esta inserida em cerca de 80% dos pacientes, no
entanto, ao confrontar os dados com a pesquisa presente, 55,56% afirmaram nao sentir a
contricdo, enquanto 44,44% disseram notar. Desses Ultimos citados, mais da metade
(66,66%) alegaram sentir a dor logo apds a amputacdo. Acentuando tal preceito, todos 0s
profissionais da ANPR afirmaram que em algum momento do processo, 0s sujeitos
relatam ja ter sentido a dor do membro fantasma. Essa disparidade do quadro clinico
denota-se possivelmente pela falta de informacéo dos pacientes entre dor somatica e a do
membro fantasma.

b. Teoria cognitivo- comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) propaga por objetivo auxiliar o
individuo na reflexdo sobre si mesmo e seus pensamentos, estados fisioldgicos e todas as
esferas envolventes na vida cotidiana. Dessa maneira, identifica possiveis solucdes aos
casos e aplica enfrentamentos aos desafios (BECK, 1997). Esses conceitos podem ser

vistos nas afirmagdes da psicéloga entrevistada da ANPR, na qual retine a equipe para
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discutir casos novos e/ou quando necessario, auxilia nos atendimentos de fisioterapia e
fonoterapia, bem como acompanha a evolugdo dos casos clinicos.

C. A Amputagdo como um problema de satde publica

E salutar pensar no paciente amputado dentro de um aspecto social. Sendo assim,
ao verificar os dados da presente pesquisa, notam-se dados comparativos com outras
andlises existentes. Lima et al. (2016) denotam o publico masculino como reincidente no
tema, 78,7% dos entrevistados. Ja no presente estudo, mantém tal dado: 88,8% dos
individuos sdo do sexo masculino. Esse alto indice deve-se, inclusive, pelo descuido do
homem em relacéo a sua saude, uso de drogas principalmente das licitas e sedentarismo.
(TRILICO et al., 2015)

Ainda sobre o critério social, outro importante fator é a renda per capita. Conforme
consta Lima et al. (2016) existe certa predominancia de salario minimo como renda
mensal familiar nesses pacientes. Esta publicacédo registrou 88,8% dos pacientes com até
2 salarios minimos, ou seja, a amputacdo atinge uma parcela critica dessa populacéo.
Esses dados sugerem a importancia do servigo social junto ao tratamento de reabilitacdo
fisica e mental dos pacientes, para assim, possuir maior conhecimento da realidade
vivenciada pelo amputado. (SCHOELLER, 2013)

d. Dor do membro fantasma na pratica clinica

Os primeiros relatos sobre a Dor Fantasma (DF) ocorreram nos Estados Unidos
durante a Guerra Civil americana pelo medico Sila Weir Mitchell em vitimas de
amputacdo (GRILO, 2012). Mais tarde, devido aos avancos da neurociéncia e
neurofisiologia, bem como das elucidagdes quanto a neuroplasticidade do cérebro a DF
foi mais bem esclarecida (GRILO, 2012).

De maneira geral, as dores fantasmas séo precedidas pela sensagdo fantasma, a
qual se trata de uma experiéncia da percepcdo de um membro ausente que se comporta
de forma semelhante ao membro real, podendo ser uma sensacao transitoria, vaga e
parestésica (FERNANDEZ, 2015). A partir do momento que a dor se torna desagradavel
fisicamente e psicologicamente podemos definir entdo como dor fantasma (DF) (SOUZA
etal., 2016).

No entanto, quanto aos dados estatisticos poucas sdo as informaces, devido a
falta de estudos relacionado a DF e, também, a falta de dados coletados de pacientes
amputados nos sistemas de saiude (GRILO, 2012). Outro fator que dificulta a
quantificacdo de pacientes amputados que tiveram DF, é a confusdo que se faz entre a dor

somatica (dor no coto) e DF (SOUZA et al., 2016). A dor somatica correlaciona-se com
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as alteracdes do coto pos-cirurgia ou ao proprio ato cirurgico, diferente da DF que acaba
por ser mais subjetiva (GRILO, 2012). Assim, h4 medidas que podem distinguir as duas
modalidades de dor a partir da anamnese e do exame fisico do paciente, mas muitas vezes
as dores podem coexistir, caracterizando uma dor “mista” (neuropsicogénica e somatica)
(FERNANDEZ, 2015).

Na clinica a DF pode ser descrita como ardente e esmagadora ou por descri¢oes
parestésicas do paciente (queimacdo ou formigamento), ou ainda, de maneira pulsétil
(GRILO, 2012). Ela pode comecar logo ap0s o a cirurgia reconstrutora, ou semanas,
meses e, até mesmo, anos (FERNANDEZ, 2015). Normalmente ela é sentida em pontos
especificos do membro ausente, sendo mais comuns os locais mais distais (nos dedos dos
pés, calcanhar, planta do pé e parte superior do tornozelo e dorso do pé) (SOUZA et al.,
2016). A dor pode ser continua ou intermitente, com periodos de exacerbacao durante o
dia e intervalos aleatérios, podendo ocorrer em intensidade variada (DEMIDOFF;
PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007).

Com relacdo a fisiopatologia da DF, antes das descobertas sobre os eixos
neuronais, era considerada uma doenca psiquiatrica (FERNANDEZ, 2015). Entretanto,
hoje a hipGtese mais aceita para essa modalidade de dor é a da interacdo de mecanismos
centrais e periféricos (GRILO, 2012). Os mecanismos periféricos envolvidos estdo
relacionados ao fato de que durante a cirurgia, nervos periféricos sdo seccionados, o que
leva a uma destruicdo neuronal (SOUZA et al., 2016). A resposta organica para isso é
deposicdo de tecido conjuntivo nos nervos com a formacdo de neuromas, 0S quais
possuem canais de sodio que levam a uma hipersensibilidade e descargas espontaneas
(GRILO, 2012). Essa teoria pode ser esclarecida devido a redugéo da DF no tratamento
com farmacos bloqueadores de canais de sddio (SOUZA et al., 2016).

Ja nos mecanismos centrais, ocorrem alteracbes no cortex e na medula, onde se
observa uma expansdo neuronal receptiva e hiperexcitabilidade ao nivel da medula,
processo chamado de sensibilizacdo central, com aumento da atividade de receptores N-
metil D-aspartato (NMDA), mediados por substancias P, taquiquininas e neuroquininas,
no corno dorsal da medula (GRILO, 2012). Também pode ocorrer a perda de transmissao
inibitdria descendente, desde os centros supraespinais até os neurdnios alvo na vertebra,
assim com uma diminuicdo da inibicdo intersegmentar da medula, torna determinadas
regides da medula mais facilmente excitaveis, levando as sensagdes e dores fantasmas
(FERNANDEZ, 2015).
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No cértex 0 que se observa é uma reorganizacdo cortical decorrente de um
processo adaptativo que ocorre tanto no cdrtex somatossensorial quanto no cortex motor
dos pacientes amputados (GRILO, 2012). Isso significa que as areas de representacao das
extremidades amputadas sdo assumidas pelas areas de representacdo vizinhas, assim
estimulos aferentes nociceptivos do coto ou area circundante podem produzir a sensagédo
no membro ausente (GROSSBERG; SUBEDL, 2011).

O tratamento da dor fantasma ainda é um desafio, uma vez que tal tipo de dor ndo
responde aos analgésicos convencionais. O que se estabelece para o tratamento da DF sdo
algumas medidas profilaticas e op¢des farmacologicas e ndo farmacoldgicas:

- Analgesia e anestesia peri-operatéria: uso de tal medida profilatica tem como objetivo
estimular nocivamente o local amputado que leve as alteragdes com formacdes de
neuromas e que evite a sensibilizacdo central (SOUZA et al., 2016).

- Paracetamol e anti-inflamatorios nédo-esteroides (AINES): estes sdo 0s medicamentos
mais usados no tratamento da DF e que mostram os melhores resultados terapéuticos
(SOUZA et al., 2016).

- Opiodes (Oxicodona, Metadona, Morfina): se mostraram eficazes no tratamento da dor
neuropatica, bem como na DF (FERNANDEZ, 2015). Estudos comparativos mostram
que a morfina via intravenosa (0,05 mg/kg em infusdo em bélus + 0,2 mg/kg durante 40
minutos) diminui tanto a dor somatica quanto a DF enquanto outras drogas como a
lidocaina diminui apenas a dor somatica (GRILO, 2012). O Tramadol e a Morfina séo as
opcdes para o tratamento da dor fantasma com nivel A de eficacia (GRILO, 2012).

- Antidepressivo: junto aos AINES sdo os mais prescritos para dor neuropatica e DF
(GRILO, 2012). Isso porque eles agem, principalmente, inibindo a receptacdo de
serotonina e noradrenalina, além do bloqueio do receptor NMDA e do bloqueio de canais
de sodio (SOUZA et al., 2016). Os antidepressivos triciclicos sdo os mais utilizados e as
doses para o tratamento da DF sdo menores do que para o tratamento de depressdo
(FARIA; SILVA, 2014). O mais utilizado ¢ a Amitriptilina na dose de 55 mg por dia,
porém a Nortriptilina e a Desipramina demonstram mesmo efeito, mas com menos efeitos
colaterais, porém ndo sao distribuidos pelo SUS (GRILO, 2012).

- Anticonvulsivantes: o principal representante dessa classe usado de maneira off label é
a Gabapentina (dose a partir de 300 mg com titulagdo maxima de 3600 mg), no entanto
ela ndo é aprovada pelo FoodandDrugsAdministration (FDA) para o tratamento da DF

(GRILO, 2012). Esta é uma droga muito utilizada no tratamento de muita Sindrome de
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dor neuropatica, no entanto com relacdo a DF os estudos mostram resultados ora positivos
ora negativos para tal modalidade de dor (FARIA; SILVA, 2014).

- Calcitonina: é uma opgdo que parece ter eficacia quando se fala da fase aguda da DF,
mas ndo na fase cronica (SOUZA et al., 2016).

- Antagonistas do receptor de NMDA: sdo eles o Dextrometorfano e a Ketamina, os quais
possuem um efeito analgésico eficaz na DF, porém os efeitos colaterais (sonoléncia,
sedacdo, perda de consciéncia, alucina¢des e dificuldades de equilibrio) sdo mais graves
que os efeitos analgésicos (SOUZA et al., 2016).

- Tratamento ndo farmacoldgico: deve ser feito como adjuvante ao tratamento
farmacoldgico e assim a combinacgdo dessas duas modalidades de tratamento s&o muito
eficazes na tentativa de controlar a DF (FARIA; SILVA, 2014). Os tratamentos mais
frequentemente estudados e aplicados sdo: a Estimulacdo Elétrica Transcutanea, terapia
do espelho, a estimulacdo medular e cerebral, fisioterapia, vibroterapia, acupunctura e as
terapias psicologicas (FERNANDEZ, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a atuacdo multiprofissional é de suma importancia para o processo de
reabilitagdo dos pacientes amputados. Da mesma forma, a interacdo entre os profissionais
mostra-se importante para que se tenha uma melhor conduta terapéutica na readaptacao
do paciente, assim como, para que esteja preparado para receber a protese que, por sua
vez, trara uma melhor qualidade de vida para este, bem como, melhora sua capacidade
funcional, facilitando a readequacao deste sujeito no meio social. Por sua vez, a Teoria
Cognitivo-Comportamental auxilia no processo de recuperacdo dos individuos
amputados, analisando as dificuldades de autoimagem e como se readaptar diante desta
causa, da mesma forma, busca cooperar em suas crencas disfuncionais e reorganiza-las
de acordo com o social de cada paciente.

Com relacéo a dor fantasma pode-se entendé-la como uma comorbidade de grande
relevancia no processo de recuperacao do paciente amputado, capaz de interferir no tempo
de iniciacdo do uso da protese e prejudicando a capacidade funcional dos pacientes, sendo
assim, deve ser vista como um problema diagnosticado e tratado de forma rapida e eficaz,
associando tanto o tratamento farmacoldgico, quanto ao ndo farmacoldgico em sua
resolugéo.

O estudo ndo apresentou nenhum risco para a amostra analisada. Os beneficios

das informacGes obtidas nesta pesquisa contribuirdo para a melhor compreensdo dos
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aspectos fisicos e psicologicos do processo de reabilitacdo dos pacientes amputados,
assim como o entendimento da terapia cognitivo-comportamental para esse processo.
Sendo assim, a presente pesquisa poderad contribuir como experiéncia norteadora para

futuros trabalhos.
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