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ANALISE DA SINDROME DE DOR FANTASMA EM PACIENTES AMPUTADOS
TRANSTIBIAIS E TRANSFEMORAIS

NASCIMENTO, Manuelle Thais Baron do?
TANAKA, Carlos Eduardo Yukio?

RESUMO:

Amputacdo é a remocdo de uma extremidade do corpo, caracterizando assim um processo reconstrutivo de uma
extremidade sem funcdo ou com funcdo limitada. Dor fantasma é caracterizada como uma sensacdo dolorosa de parte
do membro, ou parte dele que ja ndo existe mais em pacientes, como aperto, formigamentos, compressdes e dores
intensas. J4 a sensacdo fantasma é definida como uma sensacdo de partes do membro ja ndo existente. Objetivo:
Analisar a Sindrome de Dor Fantasma, causas e incidéncias de dor fantasma em pacientes amputados de MMII do
Centro de Reabilitagdo do Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz. Método: Estudo transversal, com amostra
de 30 individuos entre 18 a 80 anos, 17 amputados Transtibiais e 13 Transfemorais, a coleta de amostra foi realizada
nas dependéncias do Centro de Reabilitacdo do Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz em Cascavel- PR.
Resultados: O nUmero total de participantes da pesquisa foi de 30 individuos, com média de idade de 55 anos,
totalizando 23 do género masculino e 7 do feminino. Com relacdo a dor fantasma, apresentaram a mesma em pos
amputacdo, na semana apos e no momento da entrevista. A prevaléncia de localizacdo foi mais evidenciada nos pés, o
carater de dor predominante foi a do tipo aperto. Conclusdo: Conclui-se que pacientes amputados de membro inferior,
apresentam dor fantasma com prevaléncia tanto transtibial quanto transfemoral, sendo sua maior causa a traumatica.
Palavras-chave: Amputacdo, Dor Fantasma, Sensacdo Fantasma.

ANALYSIS OF GHOST PAIN SYNDROME IN TRANSFEMORATIVE AND TRANSTIBIAL
AMPUTED PATIENTS

ABSTRACT:

Amputation is the removal of one end of the body, thus characterizing a reconstructive process of an end without
function or with limited function. Phantom pain is characterized as a painful sensation from part of the limb, or part of it
that no longer exists in patients, such as tightness, tingling, compression and intense pain. Phantom sensation is defined
as a sensation of parts of the limb that no longer exists. Objective: To analyze the index, causes and incidence of
phantom pain in patients with amputees of MMII at the Assis Gurgacz Foundation University Center for Rehabilitation.
Method: A cross-sectional study with a sample of 30 individuals aged 18 to 80 years, 17 transtibial amputees and 13
transfemoral patients, sample collection was carried out at the Rehabilitation Center of the Assis Gurgacz Foundation
University Center in Cascavel-PR. Results: The total number of participants was 30 individuals, with a mean age of 55
years, totaling 23 males and 7 females. With regard to phantom pain, they presented the same in post-amputation, the
week after and at the moment of the interview. The prevalence of localization was more evident in the feet, the
predominant type of pain was the squeeze type. Conclusion: It is concluded that lower limb amputees present with
phantom pain with both transtibial and transfemoral prevalence, being the major cause of trauma.

Keywords: Amputation, Phantom Pain, Phantom Sensation
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1 INTRODUCAO

A amputacdo é caracterizada como a remocdo de segmento do corpo caracterizando como um
processo reconstrutivo de determinadas extremidades sem fungdo ou com funcdes limitadas.

Dentre as diversas causas que podem levar a amputacdo de membros inferiores estdo
relacionadas principalmente as traumaticas, sendo sua maior incidéncia em adultos com menos de
50 anos de idade, seguido de tumores, distdrbios vasculares e infeccBes, dentre as mais comuns
estdo: diabetes, com inicio do “pé diabético”, e a trombose venosa profunda, seguido dos traumas.
Maffei (1995), relata que os fatores de risco aumentam a incidéncia de acordo com idades
avancadas, fumantes, diabetes mellitus, casos de individuos hipertensos, as quais influenciam o
desenvolvimento de doencas vasculares.

Na cidade do Rio de Janeiro no Brasil, estima-se que as incidéncias de amputagdes sejam de
13,9 por 100.000 habitantes por ano, sendo que a maioria dos sujeitos envolvidos podem vir a
apresentar doencas vasculares e, nesses, 85% das amputacBes sdo de membros inferiores
(SPICHLER, 2004).

A sensacdo fantasma pode ser caracterizada como coceira, formigamento, parestesia, pressao,
dorméncia, presenca do membro fantasma, alteracdo de temperatura e dores do tipo pontadas em
regibes especificas descritas pelos pacientes. Essa dor é caracteristica da maioria das pessoas
amputadas por motivos vasculares e infecciosos, apresentando um historico de dor aguda no
membro, antes do processo de amputacao, permanecendo com a sensacdo dolorosa apos a cirurgia e
remocdao do seguimento (FISCHER, 1991).

Carvalho (1999) relata que os pacientes que sentem, apresentam dores fortes no membro que
sofreu amputacdo, na qual apresentam emocdes e fantasias que traduzem sofrimentos, incertezas e
medo de incapacidades.

Probstner e Thuler (2006) define a sensacdo da dor fantasma como algo maravilhosamente
estranho e prodigioso, seria dificil acreditar que pacientes se queixem frequentemente apos meses
ou anos depois da amputacdo, de ainda sentirem fortes intensidades no membro onde realizou-se
amputacao.

As incidéncias encontradas em diversos estudos variam entre 2% e 97%, sendo que a dor tende
a aparecer nas primeiras semanas pos amputacao e ser persistente por alguns meses ou até mesmo
anos. Sakomoto (1995) relatou que normalmente a dor se localiza em regido distal no membro
fantasma, como nos dedos, pés e panturrilha e apresentam uma sensacdo de aperto.

O objetivo desse estudo foi analisar a Sindrome de Dor Fantasma em pacientes que frequentam

0 Centro de Reabilitagdo da Fundacdo Assis Gurgacz, amputados de membros inferiores transtibiais



e transfemorais, bem como suas caracteristicas e suas causas, em individuos que frequentam o

Centro de Reabilitacdo da Fundacdo Assis Gurgacz.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, com numero do CAAE:
91574318.9.0000.5219, nimero do parecer 2.788.296, caracteriza-se como analitico, do tipo
transversal, contemporaneo, para o qual foram selecionados pacientes de ambos 0s sexos que
realizaram amputacfes em membros inferiores e apresentaram Dor Fantasma apds a amputacao.

Apds a aprovacao do projeto pelo comité de ética e pesquisa e autorizacdo da Coordenadora
do Curso de Fisioterapia e do Centro de Reabilitacdo da Fundacdo Assis Gurgacz, os dados foram
coletados em agosto de 2018, no Centro de Reabilitacdo da Fundacdo Assis Gurgzcz, que é
considerado na regido Oeste do Parana, um centro de referéncia no tratamento de pacientes
submetidos a amputacdo. Como critérios de inclusdo para a pesquisa, a idade dos pacientes
selecionados foi de 18 a 80 anos, pacientes amputados de Membros Inferiores transtibiais ou
transfemorais e que relataram sentir dor fantasma. Excluiram-se da pesquisa participantes que nao
relatavam a dor fantasma, pacientes amputados de MMSS e pacientes que se recusaram a
responder ao questionario.

Para a coleta de dados, os pacientes eram abordados na Clinica enquanto estavam a espera de
consultas no setor de protese.

Os participantes foram informados de como seria o procedimento de coleta dos dados, em
seguida convidados a ler, apds concordarem, assinaram o termo de consentimento fornecido pela
pesquisadora. (Apéndice 1)

A coleta contou com dados pessoais do participante, como nome, idade, sexo, causa de
amputacdo e tipo de amputagdo, perguntas abertas e fechadas com a utilizagdo do “Questionario
de Dor Modificado” (Anexol), o qual foi desenvolvida em Lisboa no ano de 2010 pela
pesquisadora Lucia de Fatima Da Cunha Duarte Quadros.

Responderam se havia dor antes da cirurgia e dor fantasma em pds-amputacéo, definiram sua
localizacdo Dor/Sensacdo Fantasma, tipo de dor, sensacdo e tamanho do membro fantasma, o
tempo da sensacdo fantasma e utilizavam medicamentos. A Escala Analdgica da Dor (EVA) é
citada em 3 perguntas do questionario de dor modificado.

O “Questionario de Dor Modificado” (Anexo 1) é constituido por 6 perguntas, sendo que na

primeira pergunta o participante respondeu se sentia dores antes da cirurgia (amputagéo), como era



essa dor, o local e EVA. Na segunda pergunta, respondeu se houve dor fantasma seguido a
amputacdo, a localizagdo, como era essa dor e EVA. Na terceira pergunta respondeu se houve
sensacdo fantasma apds amputacdo, localizacdo e se 0 membro ainda existisse como ele se
apresentava. Na quarta pergunta respondeu se no momento da entrevista havia sensacéo fantasma,
como era essa dor, sua localizacdo e EVA. Na quinta pergunta o participante respondeu qual foi o
inicio da sensagdo fantasma. E na sexta pergunta respondeu se realiza tratamento medicamentoso,
seu ritmo e tempo de medicacdo. Os dados foram analisados com auxilio do programa SPSS 17.0

(Statistical Package for the Social Sciences).

3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Carvalho, 2003, amputacdo € uma palavra derivada do latim, apresenta o
significado de ambi = em torno/ ao redor e putatio = retirar/podar, definida como retirada, cirargica
parcial ou total de um membro do corpo humano, caracterizando um processo reconstrutivo de
determinada extremidade sem fungdo ou com fungdes limitadas.

Amputacdo é caracterizada pela perca ou retirada de algum membro, causada por traumas ou
doencas. As indicacbes para amputacdes sé devem ser realizadas, quando ndo € possivel realizar
tratamento para reconstru¢cbes (CAROMANO et al., 1992).

As taxas de mortalidades associadas as amputacfes de causas vasculares podem variar entre 6 e
17% (LUCCIA & SILVA, 2003). Helm et al. (1986), descreve que o prognostico de amputacdo é
pior em pacientes com idade avancada, ou seja, idosos, pois estd associado a habilidades fisicas
desfavoraveis e a maiores dependéncias sociais. A maioria dos amputados de causa vascular é em
idosos e esse nimero vem sido aumentado em funcdo da populacdo envelhecer e da prevaléncia de
doenca vascular periférica. A incidéncia em amputados aumenta apds 55 anos de idade, prevalente
no género masculino (CUSTON & BONGIORNI, 1996).

Frank & Herdon (1974) contestaram a teoria anteriormente e afirmaram que oS jovens
geralmente apresentam conflitos maiores como ansiedade e dificuldades em integrar-se a sua nova
condicdo de vida, enquanto que pacientes idosos apresentam menos conflitos e se apresentam mais
tranquilos psicologicamente, além de se prepararem para enfrentar as alteracGes de sua imagem
corporal apos sofrer a amputacao.

Segundo Boccolini (2000) e Carvalho (1999), existem cerca de doze niveis de amputagdes de
membros inferiores, onde as mais comuns sdo transtibiais e transfemorais, dividindo-se em trés

niveis, que sdo: terco proximal, médio e distal, sendo que amputacdes transtibiais significam a



desarticulacgdo tibiotarsica e sec¢do abaixo do maléolo lateral e medial, j& transfemorais ocorrem a
seccao do fémur.

Segundo O’Sulivan e Schmitz (2004), a causa principal de amputacdo de membro inferior
corresponde a doenca vascular periférica, particularmente quando esta associada ao tabagismo e
diabetes.

Carvalho (2005) relata que cerca de 85% dos casos de amputacdo séo de membros inferiores,
sendo que as causas mais comuns sdo caracterizadas por alteracdo vascular, destacando-se diabetes
mellitus, doencas vasculares periféricas, traumas e malignidade que é a principal doenca
responsavel pelas amputacdes bilaterais.

Kalapatapu, Mills e Eidt (2012) descreveram que as amputacfes podem levar a complicagdes
dentre elas: infeccBes, neuromas, hematomas, contraturas, além de poder apresentar,
consequentemente, alteracdes psicoldgicas no paciente amputado, dor e sensacéo fantasma.

Segundo Carvalho (2016) o coto de amputacédo é responsavel pelo controle da prétese durante o
ortostatismo e a marcha. Para que isso ocorra, ele deve apresentar determinadas caracteristicas, tais
como: coto estavel, nivel adequado, presenca de um bom coxim, bom estado da pele, auséncia de
neuromas e espiculas 6sseas, boa circulacdo, boa cicatrizacdo e auséncia de edemas.

Sampol (2007) relatou que o objetivo da protetizacdo € reabilitar o paciente para uma vida
normal e interagir a sociedade, permitindo assim sua locomocao através da prétese, gerando um
maior grau de funcdo em suas atividades de vida diarias e consequentemente evoluir para uma
melhora da qualidade de vida.

Um estudo realizado pelo Ministério da Sadde em Brasilia no ano de 2013, reforca a importancia
do posicionamento do membro que sofreu amputacdo apds a cirurgia, pois assim evitamos
contraturas musculares. Pacientes amputados transfemorais podem vir a apresentar contratura em
abducdo de quadril, ja& amputados transtibiais apresentam contraturas em flexdo.

Carvalho (1999) & Creshaw (1996) afirmam que o desenvolvimento de neuromas é
caracterizado como um fendémeno natural de reparacdo que ocorre em qualquer transeccao de um
nervo periférico. Em amputacdes de membros inferiores, o paciente pode vir a apresentar
Neuromas. Esses neuromas sdo formacgOes de terminacGes nervosas que estdo presentes ap0s 0
procedimento cirdrgico do paciente.

Apo0s a amputagdo 0s pacientes relatam varios sintomas e principalmente dor fantasma, que é
relatada frequentemente pelos amputados, como uma sensacdo de dor em varios graus, desde dores
leves até as mais intoleraveis. Ha casos de dores onde houve resisténcia ao tratamento e persistindo
por um longo periodo (GIRAUX & SIRAUX, 2003).



A dor fantasma é caracterizada como uma sensacdo dolorosa referente ao membro amputado que
apresenta diversas formas, como aperto, ardor, compressdo ou até mesmo dores intensas e
frequentes, a dor normalmente estd presente na primeira semana ap0s amputacdo, mas ela pode
aparecer ap0s meses ou até anos, estando localizada na parte distal do membro fantasma (ROHLFS
& ZAZA, 2000). Segundo Probstner e Thuler (2006), a dor fantasma deve ser diferenciada da dor
em que o0 paciente sujeito a amputacdo sente no coto, devido ao processo inflamatorio decorrente a
cirurgia.

Grande parte das nossas informacdes estdo contidas no cortex cerebral, local em que ficam
também armazenadas as sensacdes de dor e a imagem corporal, sendo assim apds a cirurgia de
remocdo de membro o paciente sente um grande impacto psicolégico, o que faz, na maioria dos
casos, com que o paciente continue sentindo a dor inicial, ou sensacdes no membro amputado
(SCHILDER, 1989).

Segundo Benedetto, Forgione e Alves (2002) “a dor pode permanecer por um longo periodo ap6s
a cicatrizacdo dos tecidos ja que a dor vem sido relacionada com uma regeneracao defeituosa dos
nervos do coto podendo formar neuromas”. Em outros casos, a dor pode assemelhar-se a que estava
presente antes da amputacao.

Para Souza et al (2004), “a dor fantasma pode ser produzida por auséncia de impulsos nervosos
do membro”. Quando ocorre a sec¢do de nervos, pode surgir uma descarga lesional em todos os
tipos de fibras.

Fisher (1991) relata que, a dor pode assemelhar-se a que estava presente no pré-operatorio
associadas a dor que varia em intensidades e duracdes, podendo ser definida como queimacéo,
dorméncia do membro, pontadas, cdimbra, ilusdo de membro presente ou apenas a sensacao de sua
existéncia, que para muitos sujeitos causa angustia, espanto e dificuldade de lidar com uma
sensacdo de possuir um membro inexistente, causando alteracdes emocionais e psicolégicas, ndo
tendo conhecimento desta patologia denominada dor ou sensacdo fantasma, que pode vir a
acompanhar o amputado por um longo periodo.

Para Rohlfs e Zaza (2000), a Dor Fantasma é caracterizada como uma sensacao dolorosa de parte
do membro, ou parte dele que ja ndo existe mais em pacientes, como aperto, formigamentos,
compressdes e dores intensas. Ja a Sensacdo Fantasma é definida como a sensagdo de partes do
membro ja ndo existente.

De acordo com Probstner e Thuler (2006), essa sensacdo fantasma ocorre em pacientes
amputados apos a cirurgia, relatada como sensacdo de formigamentos ou de pressdo e em certos

casos dorméncia, a maioria dos pacientes submetidos a amputacdo evolui com algum tipo de



incbmodo no membro inexistente e quando caracterizado como dor, esse desconforto tende a
reduzir a qualidade de vida do paciente.

Para isso sdo realizados tratamentos de dessensibilizacdo de coto com diversas texturas e
temperaturas, para que, assim, o cérebro entenda onde termina o membro, qual o local de
amputac&o e que nao existe mais, aliviando assim dores e sensagdes desconfortaveis (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Segundo Carvalho (2003), o inicio do processo de reabilitacdo se dara a partir da cicatrizacéo da
sutura cirurgica, o fisioterapeuta desempenha um papel fundamental e indispensavel na reabilitacdo
de amputados em membros inferiores.

Todo paciente que inicia o tratamento fisioterapéutico visando o preparo do coto para
protetizacdo deve ser avaliado individualmente, pois a caracteristica do coto influenciara na duracéo
e eficacia do tratamento (CARVALHO, 1999)

Para Lima, Chamlian e Masiero (2006), a reabilitacdo do paciente amputado é caracterizada por
algumas fases: avaliacdo geral do paciente, reabilitacdo pré- protética e pos-protética. Para que
todas as etapas sejam alcancgadas e realizadas com sucesso, é indispensavel que o paciente esteja em
um bom estado geral, sem alteracdes como deformidades, contraturas, Ulceras, edemas, entre outras,
que possam comprometer sua reabilitacdo. A presenca de sintomas e sinais patolégicos impedem a
evolucdo do processo. A presenca de dor fantasma, em que o paciente relata que ocorre com
frequéncia pode prejudicar a reabilitacdo do amputado, em especial, 0 processo de marcha com a
protese.

O tratamento fisioterapéutico tem sido de extrema importancia no periodo de pdés-operatério,
visando a melhora de edemas, sistema circulatorio, trabalho de hipertrofia, prevencdo de aderéncias
e acostumar-se com a regido de contato com a proétese, para a pressdo que ira suportar. O pos-
operatorio adequado ajudara na recuperacdo e na reabilitacdo dos pacientes (CARVALHO, 2005).

A Fisioterapia atuara através de um processo progressivo, tendo como objetivo a reabilitagdo do
amputado, devolvendo a sua autoestima, qualidade de vida, auxiliando em sua correta protetizacéo e

reabilitacdo, propondo-o a novamente interagir com a sociedade (CARVALHO,1999).
4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Esse estudo buscou verificar a presenca de dor fantasma em pacientes amputados de membros

inferiores, no Centro de Reabilitagdo da Fundacdo Assis Gurgacz, a busca foi realizada com base no

Questionario de Dor Modificado no ano de 2010.



Participaram do estudo 30 individuos, sendo a maioria do género masculino 23 (76,7%) e do
género feminino 7 (23,3%). A média de idade foi de 55,1+15,1 anos.
Em relacdo ao tipo de amputacdo, 17 (56,7%) apresentaram amputacdo do tipo transtibial e 13

(43,3%) transfemoral, que podem ser visualizadas no grafico 1.

Grafico 1. Caracteristicas do tipo de amputacéo dos participantes.
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FONTE: NASCIMENTO, 2018.

A principal causa de amputacdo foi a traumatica, sendo responsavel por 43,3% (13) dos
individuos, seguida da vascular/diabética com 30% (9).

Em relagcdo a presenca de dor antes da realizacdo da cirurgia, 16 (53,3%) individuos nédo
referiram dor, porém 14 (46,7%) referiram dor e desconforto antes do ato cirdrgico, com maior
prevaléncia no pé em 9 (30%), todo membro 4 (13,3%) e pé e tornozelo 2 (6,7%), os individuos
classificaram essa dor como sendo agulha 5 (16,7%), facada 4 (13,3%), queimadura e aperto 3
(10%), ndo apresentaram sensacdo do membro e a média da EVA foi de 4,3+2,5cm, podem ser
visualizadas na Tabela 1.

Os participantes também foram entrevistados sobre a presenca de dor fantasma apos a
amputagdo, 25 (83,3%) individuos referiram localizada no pé em 10 (33,3%) sujeitos, em todo o

membro em 9 (30%), perna em 6 (20%) e por fim no pé e tornozelo em 2 (6,7%) sujeitos. A
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sensacgdo da dor fantasma foi referida como membro fletido em 12 (40%) dos sujeitos, pé fletido em
12 (40%) e joelho fletido em 2 (6,7%). A dor foi referida em aperto em 12 (40%) dos sujeitos,
agulhada em 9 (30%), facada em 4 (13,3%) e em queimacdo em 2 (6,7%) dos participantes, que
podem ser visualizadas na Tabela 1.

Na semana apds a amputacdo, 0s pacientes responderam no questionario as mesmas
perguntas, sendo que no questionario as perguntas 2 e 3 (Anexo 2) estdo relacionadas ao pos-
operatorio. Os resultados foram similares, evidenciando a presenca da sensacdo fantasma em 24
(80%) dos participantes, poréem o local referido mudou, sendo a prevaléncia em todo 0 membro em
17(56,7%) dos participantes, seguido da perna em 6 (20%), pé 3 (10%) e apenas 1 (3,3%) em pé e
tornozelo, o tipo de dor e a sensacdo ndo foram evidenciadas pelos pacientes. A média de dor
fantasma referida foi de 6,6+3,1 cm, podem ser visualizadas na Tabela 1.

Por fim, no momento da entrevista 15(50%) dos sujeitos continuaram com a sensacdo
fantasma. Desses, 7(23,3%) a referiram no pé, 6(20%) em todo o membro e apenas 2(6,7%) na
perna. A sensacdo dolorosa prevalente foi a em aperto em 6 sujeitos (20%), agulhada em 5(16,7%)
e em facada em 4(13,3%). A sensacdo do membro amputado se mostrou como em pé fletido em
13(43,3%) dos sujeitos, em membro todo fletido em 8 (26,7%) e em joelho fletido em 3(10%) dos
pacientes. A média de dor encontrada pela EVA foi de 2,5+£0,5 cm, pode ser visualizada na Tabela
1.

As caracteristicas da dor fantasma entre os tempos de aplicacdo e EVA do questionario

podem ser visualizadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas de dor fantasma, localizacéo, sensacéo (n (%)) e EVA (%)

Antes Pos-Imediato  Semana Pds  Entrevista
PRESENCA DA
DOR
Sim 14 (46,7%) 25 (83,3%) 24 (80,0%) 15 (50,0%)
Nao 16 (53,3%) 5 (16,7%) 6 (20,0%) 15 (50,0%)
EVA 4,3+25 EVAG6,6%3, EVA 2,5+0,5.
LOCALIZACAO
Todo membro 4 (13,3%) 9 (30,0%) 17 (56,7%) 6 (20,0%)
Pé 9 (30,0%) 10 (33,3%) 3 (10,0%) 7 (23,3%)
Perna 6 (20,0%) 6 (20%) 2 (6,7%)
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Pé e tornozelo 2 (6,7%) 2 (6,7%) 1 (3,3%)

TIPO DE DOR
Facada 4 (13,3%) 4 (13,3%) 0% 4 (13,3%)
Agulha 5 (16,7%) 9 (30,0%) 0% 5 (16,7%)
Aperto 3 (10,0%) 12 (40%) 0% 6 (20,0%)
Queimadura 3 (10,0%) 2 (6,7%) 0%

SENSACAO DO

MEMBRO
FANTASMA
Todo fletido 12 (40,0%) 0% 8 (26,7%)
Joelho fletido 2 (6,7%) 0% 3 (10,0%)
Pé fletido 12 (40,0%) 0% 13 (43,3%)

FONTE: NASCIMENTO, 2018.

O tempo de inicio da sensacao fantasma foi evidenciado logo ap6s a cirurgia na maioria dos
participantes 13 (43,3%), porém 11 sujeitos (36,7%) iniciaram 72h ap06s a cirurgia, 3 (10%) em 24h
e apenas 1(3,3%) referiu em 48h de pos-cirurgico. Apenas 2 (6,7%) sujeitos fizeram uso de

medicamento para analgesia, como pode ser visualizado na Tabela 2.

Tabela 2. Tempo de Inicio da Sensacdo Fantasma apds cirurgia e uso de medicamento (n (%)).

Sensacdo Fantasma Apds Cirurgia | 13 (43,3%)
72 horas 11 (36,7%)
24 horas 3 (10%)
48 horas 1 (3,3%)
Uso de Medicamentos 2 (6,7%) FONTE: NASCIMENTO, 2018.

O presente estudo buscou analisar individuos amputados de membros inferiores no Centro de
Reabilitacdo da Fundagdo Assis Gurgacz na cidade de Cascavel- Parana, incluindo 30 participantes,
observamos que o género masculino prevaleceu entre os entrevistados (23 sujeitos), tendo como a

causa de amputacdo a do tipo traumética mais frequente com 13 participantes, seguida de vascular e
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diabética, tal resultado pode ser compreendido pelos autores Araujo e Carvalho (2016), 70
participantes com amputagdes de membros inferiores, sendo 80% do género masculino e 20%
feminino. A amputacdo transtibial mostrou diferenca significativa comparada a outras amputacdes,
sendo 64,29%, a amputacdo transfemoral apresentou 25,70%. A causa mais predominante foi a
traumatica com 55,72%, e os outros 44,28% relataram causa por algum tipo de doenca, a qual ndo
foi relatada.

Outro estudo realizado em Lisboa, Portugal pelo autor Quadros (2010), aplicou o questionario
de Dor Modificado (Anexo 2) e contou com 52 pacientes amputados, sendo 76,9% do sexo
masculino e 23,1% feminino, com média de idade em 67,5+12,8. Comparado ao presente estudo,
76,7% eram do género masculino e 23,3% feminino, com média de idade de 55,1+15,1. A causa em
que levou a amputacdo foi prevalente a doenca vascular periférica e, em mais de metade da amostra,
os doentes tinham associado diabetes em 65,4% e cerca de 30,8% referiram tabagismo, ja no
presente estudo a causa prevalente foi a do tipo traumatica com 55,72%. O nivel da amputacdo foi
maioritariamente supracondiliana em 69,2% amputados e infracondiliana em 21,2%, no presente
estudo evidenciou-se as amputac@es transtibiais em 64,29% e 44,28% em transfemorais. A dor no
membro em pré-operatorio foi referida em 90,4% amputados, e 9,6% néo referiram dor, comparado
ao presente estudo 46,7% referiram dor em pré-operatorio e 53,3% negaram a mesma. O local onde
relataram maior prevaléncia foi em pé, sendo 55,8% e no presente estudo realizado o local
prevaleceu em pé em 30%. O tipo de dor referida mais evidenciado foi o de carater em agulhas em
34,6%, mostrando a mesma evidéncia no presente estudo com o carater agulha em 16,7% com EVA
>7 no estudo de Quadros (2010) e 4,3+2,5, no presente estudo. No pdés-operatério, 76,6
apresentaram dor fantasma, ja no p6s-operatorio do presente estudo, 83,3% relataram dor fantasma.
O local foi evidenciado prevalente em pé em 44,2%, com carater agulha predominante em 38,5%,
EVA <4, ja no presente estudo o local prevaleceu em 33,3%, com carater em aperto em 40% com
EVA 6,6+£3,1 cm. Apenas 30,8% realizaram tratamento medicamentoso com antidepressivos e
anticonvulsionantes e no presente estudo 6,7% realizaram tratamento com medicamentos. A
sensacdo fantasma estava presente em 98,1% com a localizacdo de todo o membro em 32,7%, de
carater com presenca do membro em 65,4%, e no presente estudo 80% referiram a sensagdo
fantasma, com localizacdo de todo o membro em 56,7%, ndo souberam relatar o carater com a
sensacdo do pé fletido em 43,3%. Apds 24 horas, 59,7% referiram a sensacdo fantasma apos a
cirurgia, ja no presente estudo evidenciou-se em 43,3% a sensagdo fantasma apos a cirurgia.

Ja no momento da entrevista, 61,7% pacientes apresentaram dor fantasma, sendo que 40,4% nao
souberam determinar o local, carater e EVA, no presente estudo, 50% referiram dor fantasma, com

localizagdo no pé em 20%, de carater em aperto em 20%, EVA 2,5+0,5 cm.
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Foi realizada uma pesquisa no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010, no Lar Séo
Francisco, pelos autores Chamlian et al (2012), em que analisaram a presenca e auséncia de dor
fantasma, analisados 330 prontuarios, apenas 3,3% sujeitos referiram dor fantasma, de acordo com
0 presente estudo cerca de 83,3% referiram a dor fantasma ja no pés-operatorio. De acordo com o
género, 244 eram do sexo masculino e 86 femininos. Duzentos e sessenta e dois (262) possuiam
como etiologia da amputacdo alteracdo vascular, sendo que no presente estudo a causa traumatica
prevaleceu. A média dos pacientes amputados que apresentavam dor fantasma era de 48,8 anos, e
no presente estudo a média de idade foi de 55,1+15,1 anos. As dores referidas foram dos tipos
latejamento, em choque e esporédicas. A prevaléncia de dor fantasma apresentou-se baixa entre os
amputados do estudo, sendo 3,3%. No presente estudo, a dor prevalente foi a em aperto e se
tratando da dor fantasma cerca de 83,3% apresentaram a mesma logo apds a amputacdo. Segundo
Nikolajsen (2001), a abordagem de dor fantasma necessita ser melhor estudada dentro de cada
sujeito amputado.

Ainda segundo Nikolajsen e Jensen (2008) os valores de prevaléncia de dor fantasma citados
na literatura podem variar de 2 a 90%, o que pode ser justificado pela falta de padronizacdo e
critérios em suas avaliacdes.

E referido na literatura, que a dor tende a reduzir com o tempo apds a amputacio
(MACHADO, 2009).

Os resultados apontaram que a amputacdo do tipo transtibial obtém a maior margem de
amputacdo, isso comparado a outros grupos pesquisados, o resultado nos leva a concordar com 0s
dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude em 2013, em que a amputacdo transtibial

vem apresentando a maior incidéncia no Brasil, tendo a transfemoral em segundo lugar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou a dor fantasma em pacientes Transtibiais e Transfemorais.
De acordo com os resultados, apresentaram semelhangas significativas no que diz respeito a dor
fantasma e sua localizagéo, na qual se evidenciou em extremidades do membro inferior, sendo 17
amputados transtibiais e 13 transfemorais e dos 30 entrevistados, 14 relataram sentir alguma dor
no pré-operatorio, sendo localizada na mesma regido de pé em 9 sujeitos. A dor fantasma foi
evidenciada em 25 sujeitos no pds-operatorio, sendo sua localizagdo mais prevalente no pé em 10
entrevistados, ja no momento da entrevista 15 relataram dor fantasma com localiza¢éo no pé.

Os resultados apontaram que pacientes, tanto amputados transfemorais quanto transtibiais,
apresentam Dor e Sensacdo Fantasma, tanto no pos-operatério quanto no momento em que foi

entrevistado. Quanto a sua causa e com base em artigos pesquisados a mais evidenciada foi a
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traumatica e o tipo de amputacdo predominante foi a do tipo transtibial. Para melhores resultados
sobre a dor fantasma estudos mais detalhados no que se diz respeito a amputacdo sdo necessarios.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Vocé esta sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa intitulada: “ANALISE DA
SINDROME DE DOR FANTASMA EM PACIENTES AMPUTADOS TRANSFEMORAIS E
TRANSTIBIAIS”, em virtude de participar de uma pesquisa, coordenada pelo (a) Professor (a)
Carlos Tanaka e contara ainda com os alunos de graduacéo de fisioterapia: Elizandra Aparecida de
Oliveira e Manuelle Thais Baron do Nascimento.

A sua participacdo ndo é obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé
podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relacao
com o pesquisador, com a FAG ou com o Centro de Reabilitacdo da FAG.

Os objetivos desta pesquisa sdo: avaliar participantes submetidos a amputacdo em membros
inferiores, através de um questionario de qualidade de vida e um outro questionario de dor. Com a
amputacdo de MMII através destes questionarios iremos saber como esta a salde do participante e
se sente algum desconforto/ dor fantasma no membro e o quanto interfere em suas atividades de
vida diaria (AVD’S). Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido (a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: respondera a dois (2) questionarios, sendo que o Questionario de Dor é composto
por 5 perguntas para serem marcadas de acordo com o0 que participante sente, e um outro
questionario de Qualidade de Vida composto por 11 perguntas para serem marcadas referente a sua
saude. O tempo previsto para a participacao das avaliacdes é aproximadamente vinte minutos.

Caso haja alguma intercorréncia durante a entrevista, a equipe multiprofissional da unidade

sera acionada e vocé sera atendido (a) imediatamente.
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Os beneficios relacionados ao estudo sdo: esclarecimentos tedricos sobre a Sindrome de Dor
Fantasma em MMII, suas alteracGes comuns, cuidados gerais de prevenc¢édo de complicacdes,

analise da qualidade de vida e percepc¢éo do potencial de cada participante.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacGes obtidos por meio da sua participacdo serdo

confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a de

todas as partes envolvidas serd voluntaria, ndo havendo remuneracéo para tal.

Qualquer gasto financeiro da sua parte ndo seré ressarcido pelo responsavel pela pesquisa.
N&o estd previsto indenizacdo por sua participacdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer
algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacéo.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou em qualquer
momento.

Pesquisador Responsavel: Carlos Tanaka

Endereco: Av. das Torres, 500 - Loteamento Fag, Cascavel - PR, 85806-095

Telefone: (45) 3321-3858

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da
mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual
garante o anonimato e o sigilo referente @ minha participag&o.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:
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Informacdes — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz
Avenida das Torres 500 — Bloco 4 — Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095
Tel.: (45)33213791
Coordenadora: Prof?. Andressa Almeida
Email: comitedeetica@fag.edu.br

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA SINDROME DE DOR FANTASMA EM PACIENTES AMPUTADOS
TRANSFEMORAIS E TRANSTIBIAIS

Pesquisador: CARLOS EDUARDO YUKIO TANAKA
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 91574318.9.0000.5219

Instituicdo Proponente: FACULDADE ASSIS GURGACZ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.788.296

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa intitulada ANALISE DA SiNDROME DE DOR FANTASMA EM PACIENTES
AMPUTADOS
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TRANSFEMORAIS E TRANSTIBIAIS sob responsabilidade do pesquisador CARLOS EDUARDO YUKIO

TANAKA e numero de CAAE 91574318.9.0000.5219 ENCONTRA-SE DE ACORDO com

as

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme normativas do Sistema

CEP/CONEP. A equipe da pesquisa respeita os participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados

coletados, bem como, descreve que oferecera o suporte necessario em eventual risco.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa ANALISE DA SINDROME DE DOR FANTASMA EM PACIENTES AMPUTADOS

TRANSFEMORAIS E TRANSTIBIAIS é analisar o indice de dor fantasma e qualidade de vida em

pacientes amputados dos MMII.

A pesquisa € um estudo transversal exploratério, com coleta de dados em questionarios oferecidos
aos participantes que estiverem presentes em um Centro de Reabilitagdo e justifica-se pela
necessidade de investigar o estado dos pacientes amputados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ENCONTRA-SE DE ACORDO a resolucdo 466/12 quanto aos Riscos e Beneficios conforme

o item 1.3 - assisténcia ao participante da pesquisa:

11.3.1 - Assisténcia imediata - € aquela emergencial e sem dnus de qualquer espécie ao participante
da pesquisa, em situacdes em que este dela necessite; e

11.3.2 - assisténcia integral - é aquela prestada para atender complicacdes e danos decorrentes, direta
ou indiretamente, da pesquisa,

1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo
participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa.

De acordo com o informado no projeto de pesquisa a coleta de dados possui como risco
constrangimento e desconforto durante a entrevista.

Os beneficios ao participante sdo esclarecimento da Sindrome de Dor Fantasma em MMII, suas
alteragbes comuns, cuidados gerais de prevencdo e complicacdo, analise de qualidade de vida e
percepc¢do potencial de cada paciente.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa enviada a este CEP possui relevancia social e de salde publica ao investigar as queixas
dos pacientes amputados, procurando trazer dados que gerem medidas de apoio e melhora da vida

dos mesmos

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos obrigatérios foram corretamente anexados e ESTAO DE ACORDO com 0s critérios éticos
exigidos. As autorizacfes estdo assinadas e carimbadas e o TCLE contempla todos os itens exigidos,
sendo claro, objetivo e informativo quanto aos procedimentos que serado realizados durante a coleta de

dados.

Recomendagdes:
Recomenda-se que o pesquisador siga fielmente os procedimentos metodolégicos descritos no
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projeto, bem como envie relatério final ao término da pesquisa. Caso haja alguma modificacdo no
projeto, este CEP devera ser informado por meio de emenda.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Esta pesquisa encontra-se APROVADA e ndo possui pendéncias ou lista de inadequacdes.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Continuacéo do Parecer: 2.788.296
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1147476.pdf 12:53:23
Projeto Detalhado / | projet.pdf 11/07/2018 | MANUELLE THAIS Aceito
Brochura 12:50:39 |BARON DO
Investigador NASCIMENTO
TCLE / Termos de | tcle.pdf 11/07/2018 [ MANUELLE THAIS Aceito
Assentimento / 12:50:24 | BARON DO
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia
Declaragéo de 20180612192043253.pdf 12/06/2018 | MANUELLE THAIS Aceito
Instituicdo e 20:51:11 |BARON DO
Infraestrutura NASCIMENTO
Folha de Rosto doccc.pdf 05/06/2018 | MANUELLE THAIS Aceito

23:18:35 BARON DO
NASCIMENTO
Declaragéo de PESQ.pdf 29/05/2018 [ MANUELLE THAIS Aceito
Pesquisadores 19:12:02 |BARON DO
NASCIMENTO

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CASCAVEL, 27 de Julho de

2018

Assinado por:

Thayse Dal Molin Alérico

(Coordenador)
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ANEXO 2

PARTICIPANTE: DATA: /[ [

IDADE: SEXO:
TIPO DE AMPUTACAO: ( ) Transfemoral ( ) Transtibial Causa:

QUESTIONARIO DE DOR MODIFICADO

Responda, por favor as seguintes questdes colocando uma cruz a frente
de cada resposta.

Ir4 utilizar uma escala para medir a sua dor. VVou explicar como funciona a escala:

A escala é uma régua graduada com 10 nameros de 1 a 10 (0- sem dor nenhuma; 10- a pior
dor que se possa imaginar sentir). O que se pretende € que dé um valor (um numero de 1 a 10)

a dor que sentiu ou que sente neste momento.

Considere que:

Dor_fantasma é definida como uma sensacdo dolorosa de partes do membro ja néo

existentes, portanto uma dor em partes do membro que ja ndo existem.

Sensacdo fantasma é definida como uma sensa¢do nao dolorosa de partes do membro ja ndo

existentes, como se tivesse a no¢do de que o0 membro amputado ainda existisse.

Responda:
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1- Teve dor antes da cirurgia: amputacgo? ( ) SIM ( ) NAO
Se SIM, onde é localizado? ( ) em todo 0 membro ( ) pé ( ) pé e tornozelo ( ) perna
Como era essa dor? ( ) facada ( ) agulhas ( ) aperto ( ) queimadura

Que numero da a dor que sentiu, numa escala de 0 a 10?

2- Teve dor “tipo fantasma” a seguir 4 amputagdo? SIM ( ) NAO( )
Se SIM, onde é localizado? ( ) em todo 0 membro ( ) pé ( ) pé e tornozelo ( ) perna
Como era essa dor? ( ) facada ( ) agulhas ( ) aperto ( ) queimadura

Que nimero dé& a dor que sentiu, numa escala de 0 a 10?

3- Teve “sensac¢do de membro fantasma” na semana ap6s a amputacdo? SIM( ) NAO ()

Se sim, onde eram referidas a “sensacdo fantasma”? em todo o membro ( ) pé( ) pé e tornozelo

() perna()
Como era a sensacdo tipo membro fantasma? Como se 0 membro amputado ainda existisse

(sensacao de tamanho e volume do membro), como apresenta? ( ) membro todo fletido ( ) joelho
fletido () pé fletido

4- Neste momento tem sensacao tipo membro fantasma? ( ) SIM () NAO
Se sim, onde € localizado? ( ) em todo o membro ( ) pé ( ) pé e tornozelo ( ) perna
Como ¢é essa dor? () facada ( ) agulhas ( ) aperto ( ) queimadura

Que nimero d& a dor que sentiu, numa escala de 0 a 10?

5- Qual foi o tempo de inicio da sensacdo fantasma? ( ) logo ap6s a cirurgia ( ) 24 horas ( ) 48

horas ( ) 72 horas ( )__ horas.
6- Quando comegou iniciou alguma medicacdo? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, qual o medicamento, a dose por dia, ritmo do dia?

Quanto tempo tomou essa medicac¢ao?
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