REVISTA INTERSAUDE | V. 1| N. 5 | 2021

PREVALENCIA DA SINDROME DO MEMBRO FANTASMA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A AMPUTACAO

PREVALENCE OF GHOST MEMBER SYNDROME IN PATIENTS
SUBMITTED TO AMPUTATION

Vitoria Torino Marto!; Renata Cristina de Oliveira Souza Castro!

! Faculdades Integradas de Jau
Autor correspondente: vitoriatorinol0@gmail.com

RESUMO: Introducdo. Os estudos acerca do fenbmeno do membro fantasma
iniciaram-se a partir do século XVI, através de relatos de combatentes de guerra que
sofreram amputacdo de algum membro e, posteriormente, permaneciam com a vivida
sensa¢do do membro “ativo”, fato que, naquela época, anterior aos antibioticos, ndo era
comentado e nem interpretado como patologia. Desta forma, o fenémeno era
considerado de origem exclusivamente psiquica e 0s pacientes nao relatavam a presenca
do membro fantasma. Contudo, as hipéteses psicoldgicas foram cedendo espaco para as
fisioldgicas. Objetivo. Abordar as principais causas do fendbmeno “membro fantasma” e
implementar a sistematizacao da assisténcia de enfermagem nos cuidados prestados ao
paciente. Metodologia. Trata—se de revisdo da literatura, por meio de pesquisa
exploratoria, com contetdo de cunho qualitativo. A busca por material tedrico ocorreu
entre 0s meses de janeiro e dezembro de 2020, utilizando as palavras chaves: membro
fantasma, amputacdo, dor fantasma e enfermagem, num total de 22 achados, publicados
entre os anos de 2000 e 2018. As buscas ocorreram atraves da base de dados Lilacs,
Scielo, Google Académico, assim como livros. Contetdo tedrico. De forma breve, a
meta da equipe de saude é conseguir que o paciente seja ativo na descoberta do processo
de tratamento, para que participe com autonomia desde a decisdo de amputar até a
reabilitacdo posterior, influenciando diretamente nos cuidados futuros, como a

independéncia, aceitacdo e insercdo social deste paciente.

Palavras-chave: Membro Fantasma. Amputacdo. Dor Fantasma. Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction. Studies on the phenomenon of the phantom limb started in
the 16" century, through reports of war fighters who suffered amputation of some limb,
and subsequently remained with the vivid sensation of the “active” limb, a fact that, at
that time, prior to antibiotics, it was neither commented nor interpreted as pathology.

Thus, the phenomenon was considered to be of an exclusively psychic origin and the
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patients did not report the presence of the phantom limb. However, psychological
hypotheses have given way to physiological ones. Objective. Address the main causes
of the “phantom limb” phenomenon and implementing the systematization of nursing
care in patient care. Methodology. This is literature review, through exploratory
research, with qualitative content. The search for theoretical material took place
between the months of January and December 2020, using the keywords: ghost
member, amputation, phantom pain and nursing, in a total of 22 findings, published
between the years 2000 and 2018. The searches took place through the Lilacs, Scielo,
Google Scholar database, as well as books. Theoretical content. Briefly, the goal of the
health team is to get the patient to be active in discovering the treatment process, so that
they can participate with autonomy from the decision to amputate to the subsequent
rehabilitation, directly influencing future care, such as independence, acceptance and

social insertion of this patient.

Keywords: Phantom Limb. Amputation. Phantom Pain. Nursing.

1. INTRODUCAO

Segundo defini¢cBes contidas no documento publicado em Brasil (2013), a
amputacdo e definida como a retirada total ou parcial de um membro, sendo este
considerado um método de tratamento para diversas doencas, cujo objetivo é prover
melhor qualidade de vida ao usuério.

A necessidade da cirurgia de amputacdo ocorre, com maior frequéncia, em
pacientes com patologias vasculares. Entretanto, sdo varias as etiologias relacionadas a
amputacdo de membros tais como neuropéticas, traumaticas, tumorais, infecciosas e
congénitas (MONTIEL; VARGAS; LEAL, 2012).

Estudos de Probstner e Thuler (2006), afirmaram que, a maioria dos pacientes
submetidos a amputacdo evoluem com algum tipo de desconforto no membro ausente,
especialmente a dor, que pode ser diferenciada em sensacao fantasma, dor no coto e dor
fantasma, porém, podendo coexistir num mesmo paciente.

A sindrome do membro fantasma consiste em um fenémeno que acomete
pacientes submetidos a amputagdo, que pode ser acompanhada ou ndo de dor. A
prevaléncia estimada € que, independentemente da causa da amputacdo, até 80% dos

pacientes apresentem a dor no membro fantasma (MORAES et al., 2013).
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De acordo com Rossi et al. (2000) a assisténcia de enfermagem para pacientes
que se encontram no periodo pds-operatdrio, deve possuir como objetivo uma
recuperacdo segura, prevenindo, detectando e atendendo as complica¢des que possam
advir do ato anestésico e/ou cirargico, além de identificar os principais diagnosticos e
intervencdes que serdo aplicados para este cliente.

O objetivo geral deste estudo, consistiu em apresentar os fendmenos do membro
fantasma apds a amputacdo. O objetivo especifico, foi abordar as principais causas do
fendmeno e implementar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nos cuidados

prestados ao paciente.

2. METODOLOGIA

A pesquisa realizada consistiu em uma revisdo da literatura, também
denominada de revisdo de literatura ou referencial tedrico. Para sua realizacdo, buscou-
se artigos cientificos e textos académicos, nas bases de dados Lilacs, Scielo, Google
Académico e em livros, publicados entre os anos de 2000 e 2018, destes, foram
selecionados 29 artigos, dos quais 22 foram utilizados para o presente estudo. As
palavras-chave utilizadas para a busca de artigos foram: membro fantasma, amputacao,

dor fantasma e enfermagem.

2.1 CRITERIO DE INCLUSAO

Foram incluidos os materiais que contemplavam em seu conteldo: amputacao de
membros, sensacdo de membro fantasma e cuidados de enfermagem ao paciente
submetido a amputacdo de membro, publicados entre os anos de 2000 e 2018, no

idioma portugués e inglés.

2.2 CRITERIO DE EXCLUSAO
Foram excluidos os trabalhos publicados antes de 2000 e os que ndo se
encontravam integrados com as palavras chaves, ou seja, aqueles que ndo se

relacionavam a tematica.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANALISE DOS FATORES DE RISCO E INDICACAO PARA AMPUTACAO
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As amputacGes de membros trazem consigo desafios clinicos e sociais para
todos os pacientes submetidos, mesmo que em diferentes niveis. Com isso, torna-se
extremamente necessario determinar as caracteristicas clinicas e os fatores de risco de
cada grupo, com 0 objetivo de compreender o processo que leva a perda do membro
(JESUS-SILVA et al., 2017).

Com base nas Diretrizes de Atencdo a Pessoa Amputada (DAPA), observa-se
que as amputacdes de membro inferior correspondem a 85% de todas as amputacOes de
membros no Brasil, como demonstrado no ano de 2011, em que cerca de 94% das
amputacdes realizadas pelo SUS foram de membros inferiores (BRASIL, 2013).

Além do mais, conforme Peixoto et al. (2017), entre os anos de 2008 e 2015
foram registrados 361.585 procedimentos de amputacdes hospitalares ligados aos
membros inferiores e superiores em todo o Brasil, apresentando variacdo das taxas de
acordo com as regides. Assim, observa-se que a regido Sudeste apresentou 0 maior
nimero de amputacdes do pais, com 48,6% do nimero de casos, sendo seguida pelo
Nordeste, com 28,8%, e pelo Sul, com 15,7%. Essas trés regiGes contabilizaram 88,1%
de todos o0s casos registrados do pais dentro deste periodo.

No entanto, de acordo com Faria e Silva (2014), a taxa de prevaléncia da dor do
membro fantasma para todos os tipos de amputagdo varia consideravelmente na
literatura, situando-se entre 40 e 85%.

Em relacdo aos fatores de risco relacionados a amputacdo, conforme estudos,
observou-se:

Os principais fatores de risco relacionados séo diabetes melito, hipertenséo
arterial, tabagismo, dislipidemia, idade avancada, insuficiéncia renal crénica, estados de
hipercoagubilidade e fatores genéticos. Metade dos casos de amputacdo ocorre em
diabéticos, seguidos de pacientes com aterosclerose ndo diabética, embolias e tromboses
arteriais macicas. Pacientes diabéticos com neuropatia e/ou isquemia Sd0 mais
suscetiveis a ulceracdo e a infeccdo, 0 que geralmente resulta em amputacdo. Os
traumatismos e os tumores malignos sdo responsaveis por, respectivamente, 10,6% e
5,8% das amputagOes ocorridas em membros inferiores (JESUS-SILVA et al., 2017).

Segundo Santos et al. (2018), a principal causa de amputacdes de membro
advém de patologias vasculares, como por exemplo, a doenca vascular periférica
combinada ou ndo com diabetes, €, ocorrem frequentemente em individuos com faixa

etaria mais avancada. Ademais, 0s traumatismos sdo considerados a segunda maior
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causa de amputacdo, que acomete adultos/jovens. Portanto, a amputacdo € somente

indicada quando se torna impossivel uma reconstrucdo do membro lesionado.

3.2 ASPECTOS EMOCIONAIS E O ESTIGMA FRENTE A AMPUTACAO

De acordo com Seren e Tilio (2014), perante uma incapacidade fisica, como uma
amputacdo, o sujeito pode desenvolver comportamentos agressivos, aléem de apresentar
0 isolamento social e a perda da autoestima, sendo que estes podem ser manifestacoes
do processo de luto.

Assim, verifica-se que é através do corpo que existe a relagdo com os outros,
com as coisas, com o préprio mundo. Portanto, em uma pessoa amputada, essa relacdo
do corpo com o0 mundo é alterada, pois € interrogada no corpo, uma parte que ndo mais
existe e que silencia (CHINI; BOEMER, 2007).

Dessa forma, juntamente com o membro amputado, um individuo pode perder
um corpo perfeito, um emprego ou até mesmo a liberdade de andar sozinho. Assim, a
amputacdo de membro envolve consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais que podem
ser melhor enfrentadas quando ha o apoio de familiares e cuidadores (SEREN; TILIO,
2014).

Com base nos estudos de Gabarra e Crepaldi (2009), sintomas depressivos séo
mencionados frequentemente em pessoas com amputagao:

Essas apresentam tristeza, pesar, episodios de choro, perda de apetite,
dificuldade para dormir, entre outros. Alguns sintomas, como a tristeza e o pesar, sdo
respostas esperadas apds a perda do membro, porém a depressao clinica possui maiores
implicacdes, visto que precisaria ser rapidamente percebida e tratada, por representar
um risco significativo para o aumento de morbidade e mortalidade nesses pacientes.

No entanto, pacientes jovens podem experienciar maiores dificuldades para
aceitar uma amputacdo ja que se encontram em uma fase de desenvolvimento na qual a
autonomia e a independéncia mesclam-se e sdo fortemente almejadas (MATQOS;
NAVES; ARAUJO, 2018).

Além do mais, de acordo com Gabarra e Crepaldi (2009), pessoas amputadas
podem se sentir diferentes dos outros, se inserindo a um grupo estigmatizado, devido a
percepcao distorcida e negativa sobre a aparéncia fisica, comportamentos de evitagdo

por contato visual com o membro amputado, negligéncia no autocuidado do coto, além
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de sentimentos que expressam embaraco, vergonha e até mesmo aversao ao seu proprio
corpo.

Sendo assim, verifica-se que, vivenciar uma amputacdo implica em experiéncia
marcada por alteracbes biopsicossociais, espirituais e culturais, repleta de estigmas,
decorrentes da deficiéncia instalada e de sentimentos diversos. E uma vivéncia
constituida por sentimentos que se confundem, sendo permeada pela razdo, que
visualiza a cirurgia como necesséria, € a emocdo que ndo aceita a perda (CHINI;
BOEMER, 2007).

3.3 0 FENOMENO DO MEMBRO FANTASMA APOS A AMPUTAQAO

A dor fantasma, segundo Gabarra e Crepaldi (2009), refere-se a sensacdo de dor
na parte perdida do membro amputado, sendo apresentada de diferentes formas como
um ardor, um aperto ou uma pressdo, que varia de intensidade e frequéncia.

Assim, segundo Silva (2013), o membro fantasma pode surgir de acordo com a
sec¢do, seja nos pes, bracos, pernas, mamas e, inclusive, érgdos internos, permanecendo
na mente do individuo apds sua extirpacéo.

Contudo, a etiologia da dor fantasma encontra-se associada com 0s aspectos
psicoldgicos e fisioldgicos. Posto isso, referem-se, respectivamente, a imagem corporal
construida pelo individuo através das suas experiéncias, que, apds a amputacao, acarreta
na dificuldade de adaptar-se e aceitar a nova imagem corporal. Enquanto os aspectos
fisioldgicos, se encontram associados a reorganizacao cortical central apos a perda do
membro, visto que, o cortex cerebral possui a representacdo de cada regido do corpo e,
ap6s a amputacdo, a area referente ao membro perdido permanece representada
dificultando o fim da sensacdo corporal. (GABARRA; CREPALDI, 2009).

Além do mais, nos individuos amputados, logo ap6s a sec¢édo, que pode perdurar
por varios anos, ocorre uma reorganizacao funcional consideravel, assim, um dos efeitos
desse processo € que, neurdnios que tinham perdido seus impulsos originais passam a
responder a estimulos tateis de outras partes do corpo, ou seja, ao tocar/estimular a face
ou o0 antebraco, pode ser percebido como se o membro ausente houvesse sido
estimulado. Dessa forma, a dor do membro fantasma é apontada como sendo uma das
mais persistentes e de dificil tratamento (LENT, 2008).

Assim, verifica-se que a dor fantasma corresponde a uma reorganizagdo mal

adaptada do tdlamo e da representacdo cortical de areas somatossensoriais e motoras, de
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tal forma que regides vizinhas do homunculo somatossensorial acabam por se sobrepor
a &rea que representa 0 membro perdido (MORAES et al., 2013).

Em vista disso, a ocorréncia de um membro fantasma ilustra a capacidade do
cérebro de perceber, agir e gerenciar cognitivamente a imagem do corpo (SILVA,
2013).

Deste modo, areas que antes eram ativadas pelo membro amputado passam a ser
invadidas por neurdnios de areas ndo alteradas cujas representacdes tenham localizagGes
préximas no cortex (DEMIDOFF; PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007).

3.4 METODOS DE TRATAMENTO

De acordo com Faria e Silva (2014), embora diversas abordagens tenham sido
propostas para o tratamento do quadro algico pos-amputacdo, ha falta de eficacia no
prognostico clinico de pacientes submetidos a amputacéo.

Uma técnica revolucionaria de tratamento inicialmente utilizada para cessacao
do membro fantasma, consiste na terapia da caixa espelho. Esta, encontra-se
fundamentada na ativacdo dos neurdnios espelhos a partir da ilusdo gerada ao se
visualizar o reflexo de um dos membros, assim, ao realizar um movimento com o
membro ndo lesionado, faz com que o reflexo gerado no espelho seja capaz de oferecer
ao cérebro um novo estimulo visual, embora ilusério, sugerindo que o membro
lesionado esta se movimentando. O principio geral estabelecido é que o estimulo gerado
por uma regido sensodria intacta pode ser usado para acessar e recrutar circuitos neurais
dormentes em outras regides do cérebro (RAMACHANDRAN; BLASKELEE, 2004).

Em seguida, passaram-se a ser utilizada propriedades farmacol6gicas. Segundo
Silva et al. (2008), sdo utilizados psicotrépicos como adjuvantes no tratamento da dor,
ou seja, sdo farmacos utilizados para outras finalidades, mas, que contribuem na
analgesia, no desempenho psiquico, no apetite e no sono dos pacientes que vivenciam a
dor.

A eficacia a curto e longo prazo das intervencbes farmacoldgicas na Sindrome
do Membro Fantasma, foi observada para as situagdes clinicas: dor em geral, fatores
psicossociais, sono, qualidade de vida, satisfacdo. No entanto, dos medicamentos
analisados, verificou-se que, os opidides demonstraram relativa eficacia termoalgésica
em relacdo a dor, além dessa classe, a quetamina e o dextrometorfano mostraram-se

importantes no alivio da dor. Com isso, os analgésicos opidides e anestésicos locais sdo
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duas classes que tém sido empregados no tratamento da dor no coto e da dor fantasma
(FARIA; SILVA, 2014).

Ademais, verifica-se ainda, a adaptacdo ao uso da prétese. Assim, a
possibilidade de protetizacdo no membro amputado adquire um carater bastante
singular, uma vez que, reconstréi o corpo de forma que o sujeito se “identifique”
novamente, distanciando-se da representacdo de ser “doente”. Com isso, este corpo,
ainda que reconstruido artificialmente, adquire nova visibilidade e valorizagdo por parte
do paciente (PAIVA; GOELLNER, 2008).

Dessa maneira, conforme Dornelas (2010), a reabilitacdo tem por objetivo
reintegrar fisicamente o individuo, tanto para que ele aceite o seu novo estado corporal,
quanto em funcdo da utilizacdo de equipamento externo, no caso a protese, buscando
promover maior aproveitamento de suas potencialidades, aléem da independéncia fisica e
social.

Portanto, espera-se que com o cuidado integral em relacdo a salde da pessoa
amputada tenha como resultado final a manutencdo da sua salde fisica e mental, bem

como o desenvolvimento da sua autonomia e inclusdo social (BRASIL, 2013).

3.5 SISTEMATIZAC}AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Sabe-se que a enfermagem tem como objetivo promover o cuidado, visando
manter a salde e a dignidade humana. Posto isso, torna-se essencial a presenca, em
relacdo ao cuidado da equipe de salde, o estabelecimento de vinculos, da construcdo de
redes de cooperacdo e da participacdo coletiva no processo de gestdo, além da
valorizacdo dos individuos (BRASIL, 2010).

Conforme Brasil (2013), faz-se necessario uma abordagem de atencdo pré-
operatoria, envolvendo a avaliacdo fisica detalhada do paciente, esclarecimentos sobre o
progndstico funcional, discussBes sobre dor fantasma e sobre as metas de reabilitacdo de
curto, medio e longo prazo.

Ademais, no periodo pré-operatério, a meta da equipe de salde é conseguir que
0 paciente seja ativo na descoberta do processo de tratamento, para que participe com
autonomia desde a decisdo de amputar ate a reabilitacdo posterior, influenciando
diretamente nos cuidados futuros, como a independéncia, aceitacdo e insercdo social
deste paciente. Por isso, a comunica¢do com o paciente sobre as tentativas de salvar o

membro e a impossibilidade disto deve ser franca, bem como as consequéncias a curto e
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longo prazo da realizacdo ou ndo desta cirurgia, descrevendo inclusive os beneficios da
mesma, a presenca da dor e a possibilidade perante o uso de protese (GABARRA,;
CREPALDI, 2009).

No periodo pés-cirargico, de acordo com Brasil (2013), o principal cuidado
realizado pelos profissionais de enfermagem € a avaliacdo do coto e do estado geral do
paciente. A vista disso, em relagdo ao coto da amputacio, torna-se necessario verificar
COmMO 0 Mesmo Se apresenta, ou seja, observa-se a presenca de sangramento, verifica-se
a perfusdo sanguinea, cor, odor, secrecOes e infeccdes, que serdo descritos no exame
fisico deste paciente em conjunto com a avaliacdo geral do mesmo. Além disso, é
orientado ao paciente sobre 0 posicionamento correto do coto, enfaixamento
compressivo para evitar o aumento do edema residual, dessensibilizacdo (técnicas de
massagem, por exemplo) e estimular a realizacdo de exercicios fisicos.

Sendo assim, verifica-se que o enfermeiro protagoniza todo o processo de
reabilitagdo atuando em todos os pontos de atendimento destinados ao paciente. Posto
isso, torna-se evidente a luta dos profissionais de salde pela garantia do acesso a todos
0S servicos e niveis de atencdo a satde, bem como o direito de exercer sua cidadania e
autonomia (FERREIRA et al., 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente trabalho, foi possivel analisar que, a cirurgia de amputacao
possui diversas causas para que ocorra a necessidade de sua realizacdo, sendo executada
para que seja possivel garantir ao paciente melhor qualidade de vida. No entanto, com
base na pesquisa desenvolvida, € comum que o paciente evolua com desconfortos apos a
cirurgia, como caimbra, coceira, formigamento, ardéncia, dor no coto, sensacdo
fantasma e dor fantasma.

Com isso, se faz necessario que o enfermeiro assista o paciente, no periodo pré e
pos-operatério da cirurgia, identificando cada uma de suas reacOes, sensacdes e
sentimentos, apoiando-0 nos momentos de dor e mudancga no estilo de vida.

Posto isso, a enfermagem faré orientagdes quanto aos cuidados integrais com a
salde da pessoa amputada relacionada a higiene corporal com énfase ao local da ferida
cirurgica, informacgdes sobre o uso correto da medicacdo prescrita, bem como o
desenvolvimento da sua autonomia e incluséo social. A intencdo final é a manutencédo

da saude fisica e mental, sendo essencial o trabalho do profissional de enfermagem, para
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planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos referentes a assisténcia de

enfermagem.
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