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RESUMO : O processo de amputacdo causa relevantes mudancas funcionais nos individuos amputados, além de
causar complicagdes que interferem na reabilitacdo 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. O objetivo da pesquisa foi pautado, em avaliar a reabilitacdo fisica e psicolégica de pessoas
amputadas, através do trabalho multiprofissional, visando a reinsercdo biopsicossocial do paciente. Trata-se de
estudo exploratério e prospectivo de delineamento transversal quali-quantitativo, onde foram avaliados, pacientes
amputados e profissionais de salde na Associacdo Norte Paranaense de Reabilitagdo de Maringa/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 o assunto pesquisado. Os resultados observados foram que a principal causa de amputacdo dos
pacientes foi a diabetes. Além disso, observou-se que o trabalho multiprofissional se mostrou importante para a
recuperacao fisica e psicoldgica dos pacientes. Identificou-se também, uma incidéncia significativa da dor fantasma
nos pacientes entrevistados. Sendo assim 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 promocéo da
saude do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: amputados, multiprofissional, dor no membro fantasma, reabilitacéo.

1 INTRODUCAO

A amputacdo causa uma dramatica mudancga funcional, além de complicagdes que interferem
na reabilitacdo fisica e psicoldgica do paciente e, também, em sua qualidade de vida (SOUZA et al,
2016). Ha ainda, um importante impacto socioecondémico, como o aumento da abstencao laboral e
prejuizos de socializacdo, fazendo com que esta condicdo clinica esteja associada a expressiva
morbidade, incapacidade e mortalidade, além disso, o alto gasto relacionado desde os atendimentos
iniciais até a total reabilitacdo e reinsercdo do individuo na sociedade, sendo 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 crbnicas, como infec¢des e Diabetes
Melitus, respectivamente (VARGAS et al, 2014). A partir disto, apds a amputacdo, tem inicio uma
avaliacdo através de uma equipe multiprofissional, que conta com médicos, enfermeiros, psicologos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, entre outros, que objetivam a reabilitagdo do paciente
amputado, a qual deve ser precoce e que tem como meta a recuperacdo funcional deste (BEIRAO,
MACHADO, 2013), proporcionando condi¢Ses de readaptacao profissional e reintegragao social. A teoria
Cognitivo-Comportamental (TCC), pode respaldar o individuo em refletir sobre seus pensamentos gerais
e crengas disfuncionais, além de auxiliar no trabalho com a recuperacdo de pacientes amputados através
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de motivacOes e a encarar os novos desafios, alem do auxilio da percepgdo de uma nova autoimagem
(REIS, SCWAB, NEUFELD, 2014).

Durante as fases de reabilitacdo, muitas sdo as possiveis intercorréncias, dentre elas, a dor do
membro fantasma. Ela é descrita como a presenca de uma sensacdo dolorosa na parte ausente do
membro amputado que surge, normalmente, dentro de alguns dias ap6s a amputagdo tendo um curso
autolimitado, com a diminuicao da frequéncia e da duragao (LIMA, CHANLIAN, MASIERO, 2006) e pode
levar a prejuizos no processo de reabilitacdo. Sua prevaléncia varia de 3,3% a 85% dos casos, essa
discrepancia entre os dados, esta relacionada a falta de informacdes sobre a dor fantasma no Sistema
Unico de Saude (SUS), heterogeneidade nos estudos além do tema ser pouco abordado (SOUZA et al,
2016).

Para tanto, se faz necessario retificar a importancia da intervencdao multidisciplinar na
reabilitacio de um paciente amputado, assim como, destacar a magnitude do tratamento nas
intercorréncias que surgem durante as fases de reabilitagdo, como por exemplo, a dor do membro
fantasma. 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
intercorrencias, o que pode prejudicar todo e qualquer tratamento de reabilitagdo. Além de, identificar
por meio de uma revisdo literaria sistémica, as atuais condutas terapéuticas no manejo do paciente com
dor do membro fantasma.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo exploratorio e prospectivo de delineamento transversal quali-quantitativo. A
coleta de dados foi feita nas acomodacdes da Associacao Norte-Paranaense de Reabilitacao (ANPR) de
Maringa-PR. O periodo da coleta de dados foi de abril a maio de 2018. Foram avaliados, um total de 16
pacientes com amputacdo de um ou de ambos os membros inferiores, residentes na cidade de Maringa
e regido, na faixa etaria de 18 a 85 anos de ambos os sexos, que ja vinham de um acompanhamento na
ANPR, apés serem encaminhados por uma unidade de saude especializada. Da amostra total, foram
excluidos 7 pacientes. Além disso, foram critérios de exclusdo os pacientes sem avaliacdao prévia de
especialista ou que ndao foram encaminhados por unidade de saude especializada, porém, nenhum dos
entrevistados enquadrou-se nestes critérios.

Portanto, fizeram parte da amostra um total de 9 pacientes, os quais foram submetidos a
entrevistas semiestruturadas, abordados por trés questionarios diferentes:

1. Um questionario socioecondmico: com um total de 12 questdes objetivas com autorresposta, que
tem por objetivo fazer uma avaliacdo quantitativa das condi¢bes de vida do paciente e, assim,
relacionar as suas necessidades com o processo de reabilitacao fisica e psicologica para, a partir
disso, enquadrar os dados dentro dos objetivos do estudo;

2. O questionario Short Form 6 Dimension (SF-6D Brasil): traduzido para o portugués, adaptado e
validado no Brasil. Este possui seis dominios (capacidade funcional, limitacdo global, aspectos
sociais, dor, saude mental e vitalidade) que tem por objetivo fazer uma analise do estado de
saude dos amputados;

3. Um questionario de avaliagdo do paciente com 10 itens que tem por objetivo fazer uma analise
quantitativa de acordo com as respostas dos entrevistados, acerca de como ocorreu o processo
de amputagao e como se estruturou, na visdo do paciente, a sua reabilitacao dentro da ANPR.

Também foram avaliados 7 profissionais da ANPR (3 fisioterapeutas, 2 enfermeiras, 1 psicéloga e
1 técnico responsavel pelas proteses dos amputados) que acompanhavam, direta ou indiretamente os
pacientes amputados, que possuissem vinculo empregaticio a mais de um ano na instituicdo, de ambos
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0S sexos e com ensino técnico ou superior. Estes profissionais também foram submetidos a uma
entrevista semiestruturada, na qual foi utilizado um questionario constituido de 10 itens (entre questdes
objetivas e abertas) que tem por objetivo avaliar de forma qualitativa o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar entre eles e seus conhecimentos e condutas frente as queixas do paciente, relacionadas a
dor do membro fantasma.

Os participantes da pesquisa, pacientes e profissionais, foram instruidos sobre o preenchimento
do questionario, que foi respondido apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os dados foram digitados em planilhas no Excel 2016 para o adequado armazenamento
das informacdes, que foram analisadas quantitativamente de acordo com as varidveis relevantes para
estudo, além de uma analise qualitativa feita com base nas declaracGes feitas pelos pacientes e pelos
profissionais, obtidas durante as entrevistas semiestruturadas. Os dados coletados e analise destes foram
relacionados com referenciais tedricos de estudos randomizados e revisdes sistematizadas que
dissertavam acerca do tema estudado, além de serem avaliados segundo critérios da abordagem
terapéutica cognitivo-comportamental (TCC) e critérios médicos.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Centro Universitario Cesumar (UniCesumar) sob o parecer n® 2606348 e
de acordo com os Preceitos éticos conforme resolucao n° 466/12.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 9 pacientes que preenchiam os critérios pré-estabelecidos na pesquisa e
que concordaram em participar do estudo. 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%). A renda mensal familiar foi de até dois
salarios minimos em 88,89% dos pacientes e o restante recebe de trés a cinco salarios minimos (o salario
minimo atualizado em 2018 é de R$954,00)

Todos os participantes do estudo apresentavam um dos membros inferiores (MMII) amputado,
sendo o tempo médio de amputacdo de 6,39 anos (DP = 9,229). Quando os individuos foram
questionados com relacdo a percepcao de si mesmo e sobre a realizacdo das atividades do dia-a-dia
logo apds a amputacdo, a maioria deles (55,55%) afirmou que houve uma mudanga drastica nesse
quesito ou sentiu-se completamente limitado. Ja em relacdo ao acompanhamento na ANPR, 66,67% dos
individuos, afirmaram que todos os profissionais da instituicdo foram importantes para o processo de
reabilitacdo e 33,33% afirmaram que o fisioterapeuta foi o mais importante neste processo, por ter tido
mais contato com este profissional.

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%), disse que a dor surgiu logo ap6s a amputacdo e o restante afirmou que surgiu apds um més
do procedimento cirdrgico.

Além dos pacientes, foram entrevistados 7 profissionais da ANPR. Nas entrevistas, as
enfermeiras afirmaram possuir um contato direto com o paciente (duas vezes por semana) e afirmaram
que atuam nos cuidados gerais. Com relacdo aos primeiros atendimentos do paciente, ambas afirmaram
que se relnem com a equipe para discutir o novo caso. J& em relacdo a atuacdo multiprofissional, as
mesmas declararam que discutem com outros profissionais sobre quais linhas terapéuticas estdo
seguindo. A psicologa também declarou ter contato direto com os amputados por meio de orientacdes
em geral. Nos primeiros atendimentos do paciente, esta afirmou que também se reine com a equipe
para discutir o novo caso. Na atuagdo multiprofissional, ela afirmou que sempre antes de tomar uma
decisdo terapéutica se reline com a equipe para decidir em conjunto.
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No que diz respeito a autoimagem no sujeito amputado, MATURANA (2004), afirma que a
autoimagem do sujeito é alterada apds a amputacdo, pois ha modificagdo na visdo cognitiva de si
mesmo. Sendo assim, conforme os resultados apresentados, 55% dos entrevistados asseguram uma
mudancga drastica nesse quesito ou grande limitacdo. SILVA, QUEIROZ, 2009, promulgam a importancia
da reabilitacdo do sujeito a sociedade, permitindo a retomada de atividades diversas por meio da
prétese. Tal fato é reforcado pelos 88,8% dos entrevistados na ANPR, demonstrando a importancia do
trabalho multiprofissional com esses individuos, havendo sentimento de disposicao 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 préprio consiga relacionar consigo mesmo e com 0 meio em
sua volta. (LIMA, LEAO, 2004, p. 148-164).

A Terapia Cognitvo-Comportamental (TCC) propaga por objetivo auxiliar o individuo na reflexdao
sobre si mesmo e seus pensamentos, estados fisiologicos e todas as esferas envolventes na vida
cotidiana. Dessa maneira, identifica possiveis solu¢des aos casos e aplica enfrentamentos aos desafios
(BECK, 1997, p. 148-164). Esses conceitos podem ser vistos nas afirmacdes da psicdloga entrevistada da
ANPR, na qual relne a equipe para discutir casos novos e/ou quando necessario, auxilia nos
atendimentos de fisioterapia e fonoterapia, bem como acompanha a evolucdo dos casos clinicos.

Devemos destacar que a amputacdo é considerada 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, nota-se dados comparativos com outras analises existentes. LIMA LB et al (2016),
denotam o publico masculino como reincidente no tema, 78,7% dos entrevistados. O presente estudo,
manteve tal estatistica. Ainda sobre o critério social, outro importante fator é a renda per capita.
Conforme consta LIMA LB et al, 2016, existe certa predominancia de salario minimo como renda mensal
familiar nesses pacientes. Esta publicacdo registrou 88,8% dos pacientes com até 2 salarios minimos, ou
seja, a amputacdo atinge uma parcela critica dessa populacao.

A dor fantasma na pratica clinica, trata-se de uma experiéncia da percepgdo de um membro ausente
que se comporta de forma semelhante ao membro real, podendo ser uma sensacdo transitéria, 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 et al, 2016). Na clinica a DF
pode ser descrita como ardente e esmagadora ou por descricdes parestésicas do paciente (Qqueimagao
ou formigamento), ou ainda, de maneira pulsatil (GRILO, 2012). Ela pode comecar logo apods 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 aleatorios,
podendo ocorrer em intensidade variada (DEMIDOFF, PACHECO, SHOLL-FRANCO, 2007).

Hoje, em relacdo a fisiologia da dor fantasma, a hipotese mais aceita € a da interacdo de
mecanismos centrais e periféricos (GRILO, 2012). Os mecanismos periféricos envolvidos estdao
relacionados ao fato de que durante a cirurgia, nervos periféricos sdo seccionados, o que leva a uma
destruicdo neuronal que leva a resposta de hiperexitabilidade (SOUZA et al, 2016). J& nos mecanismos
centrais, ocorrem alteracdes no cértex e na medula, onde se observa uma expansao 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).

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 opgdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas:
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> Paracetamol e antiinflamatorios ndo esteroides (AINES): estes sdo os medicamentos mais
usados no tratamento da DF e que mostram os melhores resultados terapéuticos (SOUZA
et al, 2016).
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> Opiodes (oxicodona, metadona, morfina): estes medicamentos também se mostraram

eficazes no tratamento da dor neuropatica, bem como na DF (FERNANDEZ, 2015).

Antidepressivo: junto aos AINES sdo os mais prescritos para dor neuropatica e DF (GRILO,
2012). O mais utilizado é a Amitriptilina na dose de 55 mg por dia, porém a nortriptilina e
a desipramina demonstram mesmo efeito, mas com menos efeitos colaterais (GRILO,
2012).

Anticonvulsivantes: o principal representante dessa classe usado de maneira off label é a
gabapentina, no entanto ela ndo é aprovada pelo Food and Drugs Administration (FDA)
para o tratamento da DF (GRILO, 2012)

Calcitonina: € uma opcao que parece ter eficacia quando se fala da fase aguda da DF, mas
nado 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 sdo mais graves
que os efeitos analgésicos (SOUZA et al, 2016).

Tratamento ndo farmacolégico: deve ser feito como adjuvante ao tratamento
farmacoldgico e assim a combinagdo dessas duas modalidades de tratamento sdo muito
eficazes na tentativa de controlar a DF (FARIA, SILVA, 2014). Os tratamentos mais
frequentemente estudados e aplicados sdo: a Estimulacao Elétrica Transcutanes, terapia
do espelho, a estimulacdo medular e cerebral, fisioterapia, vibroterapia, acupunctura e as
terapias psicoldgicas (FERNANDEZ, 2015).

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Portanto, a atuagdo multiprofissional é de suma importancia para o processo de reabilitacdo dos

pacientes amputados. Da mesma forma, a interacao entre os profissionais mostra-se importante para
que se tenha uma melhor conduta terapéutica na readaptacdo do paciente, assim como, para que esteja
preparado para receber a prétese que, por sua vez, trara uma melhor qualidade de vida para o paciente,
além de melhorar sua capacidade funcional, facilitando a readequacao deste sujeito no meio social. Por
sua vez, a Teoria Cognitivo-Comportamental, auxilia no processo de recuperagdo dos individuos
amputados, analisando as dificuldades de autoimagem e como se readaptar diante desta causa. Com
relagdo 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 proétese e
prejudicando a capacidade funcional dos pacientes, sendo assim, deve ser vista como um problema
diagnosticado e tratado de forma rapida e eficaz. Sendo de extrema importancia que este trabalho sirva
como contribuicdo de uma experiéncia norteadora para futuras pesquisas.
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