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RESUMO

Objetivo: Analisar os desfechos proporcionados pelo tratamento fisioterapéutico na
reabilitacdo de pacientes com sensacdo do membro fantasma. Métodos: Por meio de revisdo
sistematica da literatura, foram selecionados ensaios clinicos publicados entre 2011 e 2021.
Tal busca envolveu como base de dados: SCIELO, PubMed, BVS e Google Académico,
usando os descritores therapeutics, phantom limb, amputation and protocols, sob o descritor
boleano “and”, sendo a frase de busca: “Phantom limb and amputes and Treatment. Dois
pesquisadores realizaram a triagem dos artigos, tendo incluido trabalhos que abordassem os
desfechos do tratamento fisioterapéutico em pacientes com Sindrome do Membro Fantasma.
Resultados: Na sele¢do final foram incluidos apenas sete ensaios clinicos que contemplaram
os critérios metodologicos estipulados para o desfecho pretendido. Nenhum dos estudos
realizou estudo duplo cego em seus pacientes. Outra informacdo relevante é que em quatro
estudos (35,7%) havia semelhanca inicial entre os grupos. Quanto a classificacdo na escala
PEDro, 100% dos estudos alcancaram pontuacdo igual ou superior a 6, sendo classificados
como de “alta qualidade” de acordo com a escala. O tamanho amostral variou entre 10 e 707
sujeitos, de ambos os géneros. Ensaios clinicos envolvendo eletroestimulacdo apresentaram
divergéncias quanto a modulacdo do aparelho e tempo de aplicacdo da técnica, sendo que um
foi realizado tardiamente e o outro, precocemente. Conclusdo: Por meio desta reviséo
sistematica, foi possivel concluir que realizar um tratamento especifico para essa sindrome
acaba se tornando dificil, porém a fisioterapia juntamente com tais protocolos buscam obter
resultados eficientes na diminuicdo dos sintomas causados pela Sindrome do Membro
Fantasma. Sendo assim, ao analisar as informacdes apresentadas anteriormente, foi possivel
perceber que os protocolos demonstram um efeito positivo na diminuicdo do grau algico,
desconforto pds-amputacdo e melhora na qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS - CHAVES: Tratamento, Membro Fantasma, Amputacdo e Protocolos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the outcomes provided by physiotherapeutic treatment in the
rehabilitation of patients with phantom limb sensation. Methods: Through a systematic
review of the literature, clinical trials published between 2011 and 2021 were adhered to. This
search involved the following databases: SCIELO, PubMed, BVS and Google Scholar, using
the keywords therapeutics, phantom limb, amputation and protocols, under the Boolean
descriptor “and”, with the search phrase: “Phantom limb AND amputes AND Treatment. Two
researchers screened the articles, including studies that addressed the outcomes of physical
therapy treatment in patients with phantom limb syndrome. Results: In the final selection,
only seven clinical trials that included the methodological criteria stipulated for the intended
outcome were included. None of the studies carried out a double-blind study in their patients.
Another relevant information is that in four studies (35.7%) there was an initial similarity
between the groups. As for the classification on the PEDro scale, 100% of the studies reached
a score equal to or greater than 6, being classified as “high quality” according to the scale.
The sample size varied between 10 and 707 subjects, of both genders. Clinical trials involving
electrostimulation showed divergences regarding the modulation of the device and time of
application of the technique, one of which was performed late and the other, early.
Conclusion: Through this systematic review, it was possible to conclude that performing a
specific treatment for this syndrome ends up becoming difficult, but physical therapy together
with such protocols aim to obtain efficient results in reducing the symptoms caused by the



phantom limb syndrome. Analyzing the information mentioned above, the protocols show us
a positive effect in decreasing the pain degree, discomfort after amputation and improving the
quality of life of this patient.

KEYWORDS: Therapeutics, Phantom Limb, Amputation and Protocols.

INTRODUCAO

Historicamente, no ano de 1551, comecgou-se a perceber que havia uma queixa muito
grande por parte de soldados franceses, de dores intensas em membros que haviam sido
amputados. O médico do exército francés Ambroise Paré fez uma descricdo dessas sensacdes,
as quais foram nomeadas como: “Sindrome Pdés-Amputagdo”, e depois de alguns estudos
propbs varios modelos explicativos. Posteriormente, diversos pesquisadores se interessaram
pelo assunto, e em 1871, Silas Weir Mitchell utilizou pela primeira vez o termo “Membro
Fantasma”. Atualmente, a Sindrome do Membro Fantasma é definida como uma dor referida
em uma extremidade ou porg¢éo que foi cirurgicamente removida.

De acordo com Saetad (2011), cerca de 80 a 100% das pessoas com algum membro
amputado, experimentam sensagdes, sendo elas dolorosas ou ndo, do membro o qual nédo
existe. 1sso geralmente tem um curso crénico, e em muitos casos, resistentes ao tratamento. E
ocorre comumente nas dores pré-operatérias, amputacdes traumaticas, € em alguns casos, 0
procedimento anestesico utilizado durante a operagao.

Existem diferentes fatores que alavancam a dor do membro fantasma podendo ser
modulada a intensidade dessa dor. Ou seja, pode ser ocasionada pela maneira em que a
cirurgia foi realizada, a regido da amputacdo, cicatrizacdo do coto, como foi 0 pds-operatorio,
se faz uso de protese, entre outros. Encontrar um tratamento especifico para essa sindrome é
dificil, pois 0 mesmo tratamento ndo serve para todos os pacientes, porém o mais utilizado na
fisioterapia € o protocolo de dessensibilizacdo do coto, que é composto por técnicas de atrito
de objetos de superficies diferentes para o local afetado. A queixa principal entre esses
pacientes € relutante sobre o desconforto e a dor persistente no local onde ocorreu a
amputacdo e até mesmo nos membros que restaram, isto esta relacionado aos fatores
psicolégicos, emocionais e fisicos (HERMANSSON, 2018).

Neste contexto, foi realizada uma analise criteriosa de artigos de revisdo sistematica,
todos relacionados com a Sindrome do Membro Fantasma, na qual todas as pesquisas

mostraram resultados muito positivos em relacdo a sindrome e as queixas dos pacientes, sobre



a dor e o desconforto causado tanto pela amputacdo quanto pela sensacdo do membro
inexistente.

Conforme Frantz (2020), algumas pesquisas foram realizadas baseadas em amputacfes
especificas, com a intencdo de tratd-las com fisioterapia convencional e tratamentos
adicionais. Sendo realizados exercicios especificos, alongamentos, relaxamento, massagens,
eletroestimulacdo do local afetado, sendo o tratamento adicional o uso de farmacos e auxilio
psicolégico. Resultando em efeitos positivos em fungdo da diminuicdo do quadro doloroso,
desconforto e inseguranca em relacdo a amputacéo.

Referente a dor residual crénica do paciente, realizou-se um estudo onde houve a
implantacdo de condutores percutaneos visando diminuir a dor p6s-amputacdo. Ao final da
pesquisa acabou fornecendo uma reducdo de 50% do quadro algico dos pacientes na pos-
amputacdo, permitindo assim uma melhor funcdo desses pacientes em estado crénico
(MUNGER, 2020).

Em relagdo as alteracBGes cerebrais apds amputacdo, uma pesquisa foi realizada para
reverter essas alteracdes através de reconhecimento padrdo mioelétrico e feedback, com o
intuito de facilitar a execucdo motora do membro e diminuir a dor do membro fantasma.
Juntamente com a fisioterapia e a terapia espelhada houve uma grande eficacia em relacdo a
diminuicdo da dor, melhora da qualidade de vida e seguranca do paciente (GILMORE, 2019).

Assim sendo, o presente estudo tem por objetivo analisar, demonstrar e fornecer
informacBes de como os protocolos citados anteriormente auxiliam no tratamento e na
diminuicdo dos sintomas causados pela Sindrome do Membro Fantasma em pacientes

amputados.

METODOLOGIA

Identificacéo e critérios de sele¢éo

A busca dos artigos envolvendo o desfecho clinico pretendido foi realizada através das
seguintes bases de dados: SCIELO, PubMed, BVS e Google Académico. Os artigos foram
encontrados pelas seguintes palavras-chaves: therapeutics, phantom limb, amputation and
protocols, sob o descritor boleano “and”, sendo a frase de busca: “Phantom limb and amputes
and Treatment”. Estudos adicionais foram selecionados atraveés de buscas manuais nas

referéncias dos estudos obtidos.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22M%C3%BCnger,%20Marionna%22

A busca de tais estudos, limitou-se a artigos escritos em portugués ou inglés,
publicados nos ultimos 10 anos, com pontuagdo igual ou superior a 6 na escala PEDro. Foram
incluidos ao final da analise, apenas artigos que abordavam os desfechos propiciados pelo

tratamento fisioterapéutico na reabilitacdo de pacientes com sensacdo do membro fantasma.

Avaliacao da validade do estudo

Os estudos que contemplaram os critérios de inclusdo foram avaliados pela escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), que visa quantificar a qualidade dos ensaios
clinicos aleatorizados publicados, de forma a guiar 0s usuarios sobre o0s aspectos meritdrios de
cada publicacdo e facilitar a identificacdo rapida de estudos que contenham informacdes
suficientes para a pratica profissional.

Essa escala avalia os estudos através de 11 tdpicos pré-definidos, sendo o primeiro um
critério adicional de aplicabilidade que ndo é incluido no score total da escala. Os seguintes
topicos analisam dois fatos relacionados a qualidade deste estudo: a validacdo interna e se o
artigo contém informacdes suficientes para que os resultados sejam interpretados. Tais itens
sdo avaliados como “aplicavel” ou “ndo aplicavel”, causando assim, um score que varia de 0 a
10 pontos.

Em busca de uma Otima qualidade metodol6gica dos artigos elegidos, tais artigos
foram selecionados e catalogados como de “alta qualidade” quando atingiram pontuag&o igual
ou superior a 6, ou como “baixa qualidade”, sendo desclassificado, quando sua pontuagdo era
menor que 6 pontos na mencionada tabela. Sendo ainda analisado de forma criteriosa 0s
artigos baseados nos critérios de inclusao e exclusdo, que sdo referentes a pontuacdo da escala
PEDro, o tempo da publicacdo dos artigos em menos de 10 anos, artigos que tem como
objetivo mostrar a eficacia da dessensibilizacdo do membro amputado, excluindo os que nédo
atenderam aos critérios de incluséo, e os ensaios clinicos randomizados, controlados e ndo

controlados.

RESULTADOS

Depois de a analise ser efetuada por dois pesquisadores, 14 artigos foram selecionados
por serem potencialmente relevantes, sendo quatro deles, escolhidos através de buscas
manuais. Ainda, trés artigos foram excluidos por ndo serem encontrados na integra e quatro

estudos foram excluidos por ndo contemplar a pontuacdo desejada na escala PEDro e nao



possuirem o delineamento metodolégico a ser incluido. De acordo com o fluxograma
apresentado na Figura 1, na selecdo final foram incluidos apenas sete ensaios clinicos que
contemplaram os critérios metodoldgicos estipulados para o desfecho pretendido.

Nenhum dos estudos realizou estudo duplo cego em seus pacientes. Outra informacéo
relevante € que em quatro estudos (35,7%) havia semelhanca inicial entre os grupos. Quanto a
classificacdo na escala PEDro, 100% dos estudos alcangaram pontuacao igual ou superior a 6,

sendo classificados como de “alta qualidade” segundo a escala.

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca dos artigos

248 artigos foram 10 artigos 4 artigos foram
encontrados || potencialmente | selecionados
através da busca de relevantes atraves de busca
dados. selecionados. manual.
|
v

4 artigos foram
excluidos por ndo
—>| conter a pontuacdo —>
exigida na escala

PEDro.

3 artigos foram
exluidos por ndo
serem encontrados
na integra.

7 artigos foram
incluidos.

Fonte: Autoras (2021)

Dos sete estudos incluidos, dois abordaram a utilizacdo de eletroestimulacdo, trés
fizeram uso de decodificagdo motora mecanica e dois usaram a cinesioterapia convencional,
com exercicios de funcionalidades, treino de atividades de vida diaria, equilibrio, ortostatismo
e deambulacdo (Quadro 1). O tamanho amostral variou entre 10 e 707 sujeitos, de ambos 0s
géneros.

Os ensaios clinicos envolvendo eletroestimulacdo apresentaram divergéncias quanto a
modulacdo do aparelho e tempo de aplicacdo da técnica, sendo que um ensaio foi realizado
tardiamente e o outro, precocemente.

Com relagdo aos artigos que fizeram decodificacdo motora, ndo ha riscos associados
com beneficios individuais gque se relacionam com a qualidade de vida do paciente com a dor

do membro fantasma (PLP) reduzindo o desequilibrio frequente do tratamento dos exercicios



do movimento fantasma e o outro diminuiu o quadro &lgico, ocorrendo 0 mesmo com 0S

estudos que utilizaram a cinesioterapia.

Quadro 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos.

AUTOR
GE GC

Parkeretal. (16)  Nao

especificado.
Lendaro et al. (18) 67
Frantz et al. (20) 100 15
Mioton et al. (20) 721
Gunduz et al. (20) 39 38
Miinger et al. (20) 71
Gilmore et al (19) 14 14

AMOSTRAS (N) CARACTERISTICAS DA

AMOSTRA

Pacientes com amputagao
unilateral, que receberam
intervencdo para PLP, 3 meses
ou mais apds amputagao.

Pacientes maiores de 18 anos
com a patologia em fase cronica,
sem tecido mole abundante no
coto e sem a presenca de algias.

Pacientes submetidos a
reinervacdo no momentos da
amputacéo, dor no membro
removido e no membro residual.

Dor do membro residual e dor do
membro que foi removido.

Desorganizagéo cortical apés a
amputacéo, dor em PLP.

Avaliagéo do PLP relacionadas a
dor e a amputac&o.

Paciente com dores cronicas,
tratados com a estimulagéo
nervosa periférica (SNP), porém,
a casos que requer a implantagéo
de um sistema permanente para
alivio sustentado.

Fonte: Autoras (2021)

DISCUSSAO

CARACTERISTICA DOS ESTUDOS SELECIONADOS

INTERVEN(;AO TEMPO DE
INTERVENGAO
GE: relaxamento muscular, N&o especificado.
massagem, crioterapia, calor,
acupuntura,
biofeedback,estimulacéo
nenosa transcuténea. GE:
Néo especificado.

GE: decodificagdo motora dos
sinais dos musculos do coto
por meio do reconhecimento
do padréo mioelétrico através
de ambientes \irtuais
(membros virtuais ou jogos)
GC: paciente ndo produz/
executa movimentos mas
deve se imaginar realizando
tais movimentos enquanto os
observam sendo executados
nos ambientes virtuais.

GE: Acompanhamento
documentado regularmente no
pés operatério

Gc: uso de opiodeos,
medicagéo neuromoduladora.

15 sessdes com duas
horas de duragdo, durante
40 semanas.

14 meses.

GE: Pesquisa observacional 24 horas durante 7 dias.

GC: Né&o especificado.

GE: Exercicios de
excitabilidade motora em
éreas afetadas; GC: Terapia
do espelho;

GE: Avaliagéo de variaweis.
GC: ndo especificado.

Néo especificado.

Néo Especificado

GE: Eletro estimulacéo
GC: Imunossupressores.

Trabalho atual investiga
resultados de longo prazo
até 12 meses na mesma
coorte.

PRINCIPAIS VARIAVEIS
AVALIADAS

Qualidade de vida relacionada a
salide, capacidade ou incapacidade
relacionada a dor, avaliada por meio
de uma escala padronizada.

frequéncia, duracéo, qualidade da dor,
intrus&o da dor nas atividades da vida
diéria e no sono, incapacidade
associada a dor, autoeficacia da dor,
frequéncia de humor deprimido,
presenca de pensamento
catastrofizante, qualidade de vida
relacionada a satde e mudanca
clinicamente significativa conforme
impress&o do préprio paciente

relato de diminuigéo da dor com o
uso dos medicamentos de maneira
geral.

Administrado PROMIS para
diminuic&o e manutenc&o da dor.

Resposta ao tratamento da dor com
PLP, e organizag&o cortical.

Modelos univariados e multivariados
para avaliar os fatores associados
que modulam a PLP e a intensidade
da dor em membro residual (RLP).

Eletrodos percutaneos foram
implantados sob orientagéo de
ultrassom direcionado aos nenvos
femoral e cidtico.

DESFECHOS PONTUA(;AO ESCALA
SIGNIFICATIVOS PEDRO
Os pacientes com PLP junto 9

com a incapacidade est&o em
constante orientagéo médica e
clinica em préticas motoras
eficazes de técnicas de
imagens motoras.

A redugdo da incapacidade 8
n&o ha riscos associados com
beneficios individuais que se
relacionam com a qualidade
de vida do paciente com PLP
reduzindo o desequilibrio
frequente do tratamento dos
exercicios do movimento
fantasma.

Com a diminuicéo dos 9
opioides e medicamentos

aumentou 0 uso das préteses

diariamente de forma

significativa.

Pacientes com amputagéo por 7
trauma aumentam a chances

de adquirir PLP, j& as

amputaces por

infeccéo/isquemia aumentam

as chances de adquirir RLP.

Diminui¢&o do quadro &lgico

do PLP, com alteragdo da

reorganizagéo cortical.

Os fatores de risco estdo 6
relacionados a plasticidade

desadaptativa , em

compensag&o a idade, histdria

previa e a dor cronica.

Forne efeitos significativos de 9
transporte, incluindo o alivio da

dor, potencialmente evitando a

necessidade de um sistema

implantado permanentemente

enquanto permite a fungao

melhorada em pacientes com

dor cronica.

A Sindrome do Membro Fantasma acomete uma boa parte da populacdo no poés-

operatorio de amputacdo, resultando em desconfortos que por consequéncia diminuem a
qualidade de vida do paciente (HERMANSSON, 2018). Como apresentado anteriormente,

alguns estudos foram selecionados ap6s uma analise critica, sendo que todos os resultados se

tornaram muito positivos perante a sindrome.

De acordo com Gilmore (2019) e De Nunzio (2018) foi realizado um protocolo de

reconhecimento de padr6es mioelétricos e feedback com a funcdo de diminuir a dor residual.



Em comparacdo, a pesquisa de Gilmore (2019) se mostrou mais completa e conclusiva do que
a do De Nunzio (2018), onde foi feito 0 acompanhamento desses pacientes durante 6 meses,
com 0 uso de terapias auxiliares, vulgo terapia do espelho, mostrou-se um protocolo mais
eficaz e conservador do que o protocolo de implantacdo de condutor percutaneos, citado por
(Munger, 2020), onde o paciente se submete a um procedimento cirirgico e acompanhamento
fisioterapéutico no pos-operatdrio, visando diminuir os sinais de desconforto causados pela
sindrome, portanto ndo se mostrou tdo eficaz quanto o protocolo anterior.

Ja a pesquisa citada por Frantz (2020) consiste em um tipo de reinervacdo muscular
direcionada ou (TMR) na qual reduziria ou inibiria a dor e sensagéo de desconforto, notou-se
que esse desconforto aumentava com o uso de proéteses, porém o resultado ndo se mostrou
totalmente eficaz, pois necessitou de auxilio medicamentoso para sua melhor eficacia.

Limakatso (2016) apresentou um estudo que com o tratamento convencional
fisioterapéutico em um todo, consegue chegar a resultados muitos positivos, associando-se
também com o uso de terapias alternativas como o reconhecimento da lateralidade com base
nas terapias do espelho, chegando a um resultado eficaz tanto na dor, quanto na seguranca e
autoconfianca do paciente, em relacdo as outras técnicas apresentadas anteriormente.

A pesquisa de Mioton (2020) ressalta que a dor crénica causada pela Sindrome do
Membro Fantasma estd diretamente associada ao uso de préteses e o tempo de amputacéo,
demostrando que o grau doloroso é totalmente relacionado a esses fatores. Corroborando a
ideia, Bekrater (2021) confirma que o uso de proteses acaba causando um resultado negativo
diante da dor do paciente, sendo o tempo de uso, o material de que é feita e idade do usuario,
em que ambos fazem uma relagdo de diminuicdo do tempo de uso da protese para um melhor

resultado positivo de reducédo da dor e desconforto do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise metodoldgica realizada no presente estudo comprovou que ha diferentes
tipos de protocolo de dessensibilizacdo do coto para pacientes com Sindrome do Membro
Fantasma e todos eles se mostraram eficazes no tratamento.

Por meio desta revisdo sistematica, foi possivel concluir que realizar um tratamento
especifico para essa sindrome acaba se tornando dificil, porém a fisioterapia, juntamente com
tais protocolos, visa obter resultados eficientes na diminui¢do dos sintomas causados pela

Sindrome do Membro Fantasma.



Sendo assim, ao analisar as informacgdes apresentadas no estudo, foi possivel perceber
que os protocolos demonstram um efeito positivo na diminuigdo do grau &lgico, desconforto

pos-amputacdo e melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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