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Dor fantasma em pacientes submetidos a amputagdo: reviséo
integrativa

A dor fantasma é citada desde o século XV, sendo descrita pela primeira vez em 1866 como sensagdo ao membro removido e sua titulagdo dor fantasma redefinida
entre 1871-1872. O objetivo deste estudo foi identificar na literatura a semiologia, tratamento e os cuidados de enfermagem ao paciente submetido a amputagdo
e que apresenta dor fantasma. Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada por meio das seguintes bases secundarias: colegdo Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Google Académico, a partir dos descritores: ‘Dor’ and ‘Dor Fantasma’ and
‘Amputac¢do’ and ‘Enfermagem’. Como critérios de inclusdo adotou-se: textos completos realizados no periodo de 1990 a 2014, nos idiomas portugués e inglés. Os
artigos selecionados foram dispostos num quadro sintese segundo as variaveis: autor, revista com o ano, titulo do artigo e objetivo geral do estudo. Foram incluidos
estudos com texto completos, publicados no periodo de 1990 a 2014, n os idiomas portugués e inglés. Os estudos foram agrupados em trés categorias: pacientes
amputados que tiveram dor fantasma, tratamentos utilizados nesse controle e o papel de enfermagem para com estes. Foram recuperados 40 artigos na base de
dados, dos quais 30 foram excluidos. Apos leitura minuciosa, foram eleitos 11 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade definidos no estudo. A dor
fantasma é um problema recorrente entre pacientes submetidos a amputagdo. Embora este tema seja relevante para os profissionais da satide, poucos estudos
vem trazendo a semiologia, tratamento e cuidados de enfermagem.
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Phantom pain in patients submitted to amputation: integrative
review

Phantom pain has been mentioned since the 15th century, being described for the first time in 1866 as sensation to the removed limb and its phantom pain
titration redefined between 1871-1872. The aim of this study was to identify in the literature semiology, treatment and nursing care for patients who have
undergone amputation and who present with phantom pain. This is an integrative review, carried out through the following secondary bases: Scientific Electronic
Collection Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Google Scholar, based on the descriptors: ‘Pain’ and ‘Phantom
Pain’ and ‘Amputation’ and ‘Nursing’. The inclusion criteria adopted were: complete texts carried out from 1990 to 2014, in Portuguese and English. The selected
articles were arranged in a summary table according to the variables: author, magazine with the year, title of the article and general objective of the study. Full-
text studies, published from 1990 to 2014, in Portuguese and English were included. The studies were grouped into three categories: amputee patients who had
phantom pain, treatments used in this control and the nursing role for them. 40 articles were retrieved from the database, of which 30 were excluded. After
thorough reading, 11 articles were selected that met the eligibility criteria defined in the study. Phantom pain is a recurring problem among patients undergoing
amputation. Although this topic is relevant for health professionals, few studies have been bringing semiology, treatment and nursing care.
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INTRODUGAO

A dor pode ser conceituada como uma experiéncia singular e universal de caracteristicas préprias e
influenciada pela cultura, situagdes passadas, fatores fisicos, emocionais e espirituais. A dor é considerada
como o 5° sinal vital e pode ser classificada pelo conceito temporal ou conforme seu mecanismo de acdo, ou
seja, pode ser classificada em dor aguda, crénica quando relacionada ao tempo, e nociceptiva, neuropatica
ou mista pelo mecanismo (ESTEVES, 2010).

A dor fantasma é citada desde o século XV, sendo descrita pela primeira vez em 1866 como sensa¢ao
ao membro removido e sua titulacdo dor fantasma redefinida entre 1871-1872. Os mecanismos que
compreendem a dor fantasma n3o estdo atrelados apenas a um impulso e/ou estimulagdo, mas também de
uma interagdo intima das qualidades sensoriais, sensibilidade espacial dolorosa e os sistemas responsaveis
pelos aspectos cognitivos e afetivos do individuo, uma vez que sua melhora ou piora depende do tronco
cerebral e sistema limbico (PROBSTNER et al., 2006; TICIANELLI et al., 2003).

Nesse contexto, a pratica de enfermagem pode ser dificultada devido a escassez de material de apoio
técnico-cientifico. Para subsidiar uma assisténcia integral ao paciente com dor fantasma é necessario que o
enfermeiro conheca a sua semiologia, tratamentos realizados e diagnéstico de enfermagem (CHAMLIAN et
al.,, 2014). Neste sentido, o objetivo deste estudo O objetivo deste estudo foi identificar na literatura a
semiologia, tratamento e os cuidados de enfermagem ao paciente submetido a amputagao e que apresenta

dor fantasma.

METODOS E MATERIAS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados nacionais e
internacionais, com o objetivo de sintetizar resultados obtidos em pesquisas ja realizadas sobre a dor
fantasma. Sendo assim, tais bases de dados apresentam publicagGes cientificas criteriosas e confidveis, além
de ter alcance no ambito mundial, como estudos permitem acesso multiplo, integridade de informacdes,
resposta rapida e melhor gestdo das informacdes tais como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e o SCIELO.

Definiu-se como critérios de inclusdo: artigos publicados nos anos de 1990 a 2014; com texto
disponivel na integra e em portugués; abordar no resumo e/ou no titulo caracteristicas e/ou aspectos sobre
dor; dor fantasma; amputacdo; enfermagem. A coleta de dados ocorreu no periodo de Agosto de 2015 a
Margo de 2016, utilizando as seguintes palavras chaves, associado aos operadores booleanos: ‘Dor’ and ‘Dor

fantasma’ and ‘Amputacao’ and ‘Enfermagem’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram recuperados 40 artigos a partir das bases de dados, dos quais 29 foram excluidos. Apds leitura
minuciosa, foram eleitos 11 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade, conforme apresentado no

quadro 1.
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Quadro 1: Distribuicdo de estudos que atenderam os critérios de elegibilidade.

Autor

Revista/ ano

Titulo

Objetivo

Bottega et al.

Texto & Contexto
Enferm.,
Floriandpolis

A dor como quinto sinal vital:
utilizagdo da escala de
avaliagdo por enfermeiros de
um hospital geral.

Descrever as impressGes dos enfermeiros sobre o
uso de uma escala visual analdgica de avaliagdo da
dor em adultos.

Chamlian et al.

Dor relacionada a amputagdo e
funcionalidade em individuos
com amputacdo de membros
inferiores.

Investigar a presenca de dor relacionada a
amputacgdo nos pacientes amputados de membros
inferiores em tratamento de reabilitagdo, avaliar
seus status funcionais, sem e com préteses e
verificar se ha associagdo entre a presenga de dor e
a fungdo de marcha.

Chamlian et al.

Prevaléncia de dor fantasma
em amputados do Lar Escola
Sao Francisco.

Avaliar a prevaléncia de dor fantasma na populagado
de pacientes atendidos no Centro de Reabilitagdo
Lar Escola Sdo Francisco.

Demidoff et al.

Scielo, 2010.
ACTA Fisiatr.,
BIREME, 2014.
ACTA Fisiatr.,
BIREME, 2012.
Ciéncia e
Cognicao,

BVSAlud, 2007.

Membro fantasma: o que os
olhos ndo veem, o cérebro
sente

Abordar os diversos fatores que ocasionam a
sensagdo de membro fantasma, assim como seus
principais  sintomas além de apresentar
experiéncias ja realizadas em individuos portadores
deste fendmeno.

adquiridas.

Galhardo Rev. Dor, S3o | Mecanismos neuroldgicos da | Analisar criticamente a construgdo da imagem do
Paulo, Aped, | dor fantasma. corpo, da interioridade e doselfa partir das
2004. principais teses neuroldgicas de Ramachandran

sobre o fendbmeno dos ‘membros fantasmas’.

Moraes et al. Rev. Dor, Sdo | Bloqueio do sistema nervoso | Apresentar um caso no qual o bloqueio do sistema
Paulo, Scielo, | simpdtico para tratamento de | nervoso simpatico foi utilizado como adjuvante no
2013. dor do membro fantasma. | tratamento da dor do membro fantasma.

Relato de caso.

Oliveira Analise Elementos psicoterapéuticos | Compreender os elementos psicoterapéuticos na
Psicologica, na reabilitagdo dos sujeitos | reabilitacdo dos sujeitos com incapacidades fisicas
Scielo, 2000. com incapacidades fisicas | adquiridas.

Probstner et al.

Rev. Brasileira de
cancerologia,
INCA, 2006.

Incidéncia e prevaléncia de dor
fantasma em pacientes
submetidos a amputagdo de
membros: revisdo de literatura.

Estudar a prevaléncia de dor fantasma em pacientes
submetidos a amputacdo de membros, com énfase
naqueles com doenga oncoldgica.

Paulo, GEOCITIES,
1999.

amputacgao.

Seren et al. Rev. da SPAGESP, | Vivencias do Iuto e seus | Investigar como pessoas que sofreram amputagdes
BVSAlud, 2014. estagios em pessoas | lidam com a perda de um membro fisico e como

amputadas. vivenciam o processo de luto.
Teixeira et al. Rev. Med.,, S3o | Dor fantasma e no coto de | Avaliar os fatores envolvidos na dor fantasma e no

coto de amputagdo.

Aos artigos foram publicados nos anos de 1999, 2000, 2004, 2006, 2007, 2012, 2013 e 2014. Observa-
se que a quantidade de publica¢des sobre dor fantasma ainda sdo baixas, apesar da relevancia do tema no
cenario da saude. Os periddicos variam entre enfermagem, fisioterapia, psicologia, area oncoldgica e demais
setores caracterizando, assim, uma necessidade de mais conhecimento sobre o tema em varias areas da
saude.

Em relacdo a avaliacdo da dor, Bottega et al. (2010) evidenciam o quao é desafiadora essa avaliacao,
guando colocada frente ao quadro clinico, estagio da doenca, incapacidade do cliente em se comunicar e/ou
urgéncia iminente, mas ainda existem controversas no manejo da dor e a analgesia adequada, uma vez que,
a avaliagdo da dor aguda difere da avaliagdo da dor crGnica embora haja igualdade em varios aspectos. Sendo
na dor aguda énfase nas caracteristicas, sequelas e no alivio. Na dor crbnica a énfase nos aspectos
psicossociais e culturais, tais como estado emocional, personalidade, situacdo e satisfagdo com trabalho,
histdrico familiar relacionado a expressao e manejo da dor, evidenciado essas questées na dor fantasma.

A dor fantasma pode aparecer em forma de: ardor, aperto, compressao ou como uma dor intensa e
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frequente, provando assim que a dor fantasma nado é resultado de somente um evento neural mais sim a
interagdo de varios eventos neurais (DEMIDOFF et al., 2007). Comparando esses argumentos com aqueles
denotados por Moraes et al. (2013), é notdrio que na dor fantasma existem trés mecanismos envolvidos
fatores periférico, medulares e cerebrais e estes podem liberar diversos estimulos, tais como, fisico (dor),
psicoldgicos (pensamento focado na amputagao e a dor) e ambientais (temperatura ou mudanca climatica).

Galhardo (2004) enfatiza que dentre as diversas teorias e suposi¢cdes para tentar explicar a dor
fantasma a mais aceita é a da neuromatrix proposta por Melzack que permitiu observar-se a importancia do
cortex durante sua reorganizacdo funcional e somatossensorial, por esse motivo, pode-se levar em conta o
que Silas Weir Mitchell em 1872 publicou e estabeleceu, “disturbios sensoriais dos amputados sdo causados
pelo seccionamento dos nervos cirurgicamente e sua deficiente restauragdo das terminacGes periféricas
lesadas que ficavam aglomeradas de neuromas [...]” (GALHARDO, 2004).

Para que todos esses complexos organizativos sejam compreendidos, é preciso retomar aos
entendimentos propostos por Seren et al. (2014), os quais deliberam que corpo na concepg¢do do ser humano
é sindbnimo de identidade e um meio de contato fisico e social com o meio externo tendo impacto em suas
potencialidades e limitagGes, havendo também modificagdes em suas fungdes e sensagdes relacionadas a
parte amputada. Um dos fatores que contribuem ao desencadeamento da dor fantasma e da sensac¢do do
membro fantasma pode ser a passa pelo luto e ndo aceita¢do da atual situagao leva ao abalado psicoldgico

Desta forma a amputacgao é de fato um trauma e a vivéncia da dor fantasma é muitas vezes coligada
a dor antes da amputac&o ou pelo luto e a autoimagem que o paciente/cliente faz de si, e ainda a forma que
ele encarard a vida ap0ds a alta hospitalar (OLIVEIRA, 2000).

Teixeira et al. (1999), sugere que os métodos propostos para o tratamento da dor fantasma e no coto
proporciona resultados insatisfatério, embora seja obvio que o esclarecimento da situagcdo e apoio
psicoldgico pré e pds-operatdrio sdo importantes para o cliente/paciente amputado e ainda defende que no
periodo pds-operatério a manutencdo dos doentes em ambiente adequado, o uso precoce da prétese, o
retorno rapido as atividades profissionais reduzirem a ocorréncia de membro e dor fantasma.

Quanto ao tratamento da dor fantasma didaticamente organizada em trés modalidades dada por
Probstner et al. (2006) sdo, medicamentosa, de apoio e cirdrgica, os medicamentosos envolvem multiplas
gama de drogas antidepressivos, bloqueadores, anticonvulsivantes, analgésicos, opidides, anti-inflamatérios
nao-esteroides (AINE), os tratamentos de apoio ficam para as técnicas ndo invasivas como estimulagao
elétrica nervosa transcutanea, terapia vibratdria, acupuntura, hipnose, e biofreedback, quanto a cirurgia esta
pode possuir resultados negativos e por isso vem sendo pouco utilizada.

Os tratamentos sdo diversos e predispde-se em terapias tanto para a parte visual quanto para a parte
motora, indo de exercicios que envolvem forga e movimento até aplicacGes elétricas estando entdo bem
explanado que é sim parte do paciente o psicoldgico mais outras partes do paciente deve ser trabalhado,
pois o paciente deve ser visto em sua integralidade (GOSLING, 2013).

Probstner et al. (2006), também relata que a variagdo de pacientes e resposta aos tratamentos e sua

eficacia total ou parcial ou ainda a auséncia aponta fatores como: a falta de conhecimento por parte dos
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pacientes e médicos assistentes assim como também a falta de homogeneizagao de critérios e instrumentos
de dados que caracterizam o fendOmeno e as diferentes respostas terapéuticas.

O desafio a equipe multiprofissional é o grande nimero de doencas associadas a amputacdo e que
podem estar coligadas a dor fantasma, tais como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
insuficiéncia renal cronica entre outras (CHAMLIAN et al., 2014). Os mesmos ainda em sua pesquisa que
fatores associados a dor fantasma podem perpetuar e aumentar sua intensidade sendo estes fatores a
formagdao de neuromas, presenca de dor miofacial, lesdo no membro residual (coto) e no membro pré-
amputacdo. O enfermeiro em sua atuagdo tem como objetivo fazer um elo entre o paciente e o médico. Cabe
ao enfermeiro reconhecer os fatores psicoldgico e promover meios para que o paciente conquiste a melhora

do quadro clinico, frente a amputacdo (CHAMLIAN et al., 2012).

CONCLUSOES

A dor fantasma é um problema recorrente entre pacientes submetidos a amputacdo. Embora este
tema seja relevante para os profissionais da saude, poucos estudos vém trazendo a semiologia, tratamento

e os cuidados de enfermagem ao paciente. A escassez de estudos limita o campo de atuacdo e

consequentemente o exercicio profissional.
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