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RESUMO

Introdugao: Entre os tipos de cAncer existentes, estio os tumores dsseos e de tecidos moles. Muitos pacientes acometidos por essas
neoplasias sao submetidos 4 cirurgia de amputagio e relatam a ocorréncia da sensagio e/ou dor do membro fantasma. Objetivo: Identificar,
sintetizar e discutir estudos realizados acerca dos aspectos psicolégicos do fendmeno do membro fantasma em pacientes oncolégicos
submetidos 2 cirurgia de amputagio. Método: Revisio integrativa da literatura publicada nos tltimos 25 anos. Realizou-se a busca de
estudos experimentais, ensaios clinicos e revisoes de literatura nas bases de dados MEDLINE, LILACS ¢ Embase. Resultados: Foram
selecionados sete artigos para compor esta revisio. Trés estudos estabeleceram correlagées entre os fatores psicoldgicos e a ocorréncia do
fenémeno do membro fantasma apds a amputagio, quatro abordam aspectos psicoldgicos e emocionais envolvidos na cirurgia de amputagio
e aspectos psicoldgicos envolvidos no fendmeno do membro fantasma, entretanto nio estabeleceram relagoes entre eles. Alguns autores
defendem a correlagio entre os aspectos psicoldgicos e a ocorréncia do fendmeno do membro fantasma em pacientes amputados. Sua
explicagdo neurofisioldgica ainda permanece desconhecida pela comunidade cientifica. Conclusao: O fendmeno do membro fantasma
pode sofrer influéncias de aspectos psicoldgicos e emocionais provocados pelo adoecimento e seu tratamento. Ressalta-se a necessidade
de mais pesquisas sobre o fenémeno em pacientes oncolégicos, principalmente, no que refere aos seus aspectos psicolégicos, dada a sua

relevincia no cuidado oncoldgico.

Palavras-chave: membro fantasma/psicologia; amputacio; amputados/psicologia; neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: Many patients affected by bone and soft tissue tumors,
undergo amputation surgery and report the sensation and/or pain of the
phantom limb. Objective: Identify, summarize and discuss studies on the
psychological aspects of the phantom limb phenomenon in oncological
patients who underwent amputation surgery. Method: Integrative review
of the literature published in the last 25 years. Experimental studies, clinical
trials and literature review were searched in the databases MEDLINE,
LILACS and Embase. Results: Seven articles were selected for this review.
Three studies established correlations between psychological factors and
the occurrence of the phantom limb phenomenon after amputation,
four addressed psychological and emotional aspects involved in the
amputation surgery and psychological aspects involved in the phantom
limb phenomenon, however, they did not establish relationships among
them. Some authors defend the correlation between psychological aspects
and the occurrence of the phantom limb phenomenon in amputee
patients. Its neurophysiological explanation remains unknown to the
scientific community. Conclusion: The phantom limb phenomenon
can be influenced by psychological and emotional aspects caused by the
illness and its treatment. Further studies about the phenomenon in cancer
patients are necessary, especially about the psychological aspects, given its
relevance in cancer care.

Key words: phantom limb/psychology; amputation; amputees/psychology;
neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: Entre los tipos de cdncer existentes se encuentran los
tumores de huesos y tejidos blandos. Muchos pacientes afectados por
estas enfermedades se someten a una cirugfa de amputacién y notifican
la aparicién de sensacién y/o dolor en el miembro fantasma. Objetivo:
Identificar y analizar estudios realizados sobre aspectos psicoldgicos del
fenémeno del miembro fantasma en pacientes oncolégicos sometidos
a cirugfa de amputaciéon. Método: Revisién integradora de la literatura
publicada en los dltimos 25 afios. La busqueda de articulos se realizé en las
bases de datos MEDLINE, LILACS y Embase. Resultados: Se seleccionaron
siete articulos para componer esta revisién. Tres estudios establecen
correlaciones entre factores psicoldgicos y la ocurrencia del fenémeno del
miembro fantasma después de la amputacién, cuatro abordan aspectos
psicolégicos y emocionales involucrados en la cirugia de amputacién y
aspectos psicolégicos involucrados en el fenémeno del miembro fantasma,
sin embargo, no establecen relaciones entre ellos. Algunos autores defienden
la correlacién entre los aspectos psicoldgicos y la ocurrencia del fendmeno del
miembro fantasma en pacientes amputados. La explicacién neurofisiolégica
sigue siendo desconocida para la comunidad cientifica. Conclusién:
El fenémeno del miembro fantasma puede verse influido por aspectos
psicolégicos y emocionales provocados por la enfermedad y su tratamiento.
Se destaca la necesidad de profundizar en la investigacién del fenémeno en
pacientes oncoldgicos, especialmente en sus aspectos psicoldgicos, dada su
relevancia en la atencién oncoldgica.

Palabras clave: miembro fantasma/psicologia; amputacién; amputados/
psicologia; neoplasias.
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INTRODUCAO

O atual perfil epidemiolégico do cincer no Brasil
ressalta sua relevincia e importincia como um problema
e responsabilidade de satide publica. Estima-se que, para
cada ano do triénio 2020-2022, sejam diagnosticados 625
mil novos casos da doenga'. O cincer é o conjunto de mais
de 100 doengas que sao caracterizadas pelo crescimento
rapido e desordenado de células que acometem os tecidos
e 6rgios, tendem a ser agressivas e incontroldveis, e
originam a formacio dos tumores. A variedade dos tipos
de cancer corresponde aos diversos tipos de células do
corpo. Quando sio originados de tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, recebem o nome de carcinomas, tendo
inicio em tecidos conjuntivos, como osso, musculo ou
cartilagem, sdo denominados sarcoma?.

Os tumores dsseos sio considerados raros quando
comparados aos outros tipos de cncer. Possuem maiores
chances de cura quando sao diagnosticados precocemente
e recebem o tratamento adequado®. A classificagao desse
tipo de tumor considera a sua histologia, sendo os mais
comuns o osteossarcoma, condrossarcoma e sarcoma de
Ewing. Sao encontrados também o histiocitoma fibroso
maligno, fibrossarcoma, tumor dssco de células gigantes
e cordoma. Os principais sintomas sio o aumento de
volume no local da tumoragio e a dor, que inicialmente
podem melhorar com a administragio de analgésicos.
Os sintomas podem ser confundidos com lesdes comuns
e hd os casos assintomdticos, o que também dificulta o
diagnéstico inicial’**. Ainda nio se sabe ao certo a causa
dos tumores dsseos, acredita-se que a genética e acidentes
que ocasionam lesdes podem ser fatores de risco para o
seu desenvolvimento®.

O diagnéstico dos tumores 6sseos ¢ feito por meio de
exames de imagem, como radiografla, cintilografia dssea,
tomograﬁa e ressonancia magnética, que avaliam se a
lesdo é primdria ou metastdtica e benigna ou maligna.
Posteriormente, ¢é realizada a bidpsia, que consiste na
retirada de um pequeno fragmento do tumor para
avaliacdo laboratorial, e, por fim, a elaboracio do laudo
histopatoldgico e do estadiamento, que representa o estado
clinico do paciente®.

Por ser compreendido como uma ameaca 2 vida, o
controle e o manejo do cAncer demandam agoes integradas
de prevengao e detecgio precoce. A sobrevida dos pacientes
acometidos pelos tumores Gsseos e de partes moles obteve
um aumento significativo apds melhorias na eficicia das
drogas quimioterdpicas e do tratamento neoadjuvante,
aquele anterior a cirurgia, impactando diretamente na
preservagio do membro acometido pela doenca®. No
entanto, quando o tratamento farmacolégico exclusivo nao
é eficaz, muitos pacientes podem, ainda, ser submetidos a
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cirurgias de transposi¢io dssea, aloenxerto, endoprétese,
ressec¢do e amputagio do membro comprometido. As
indicagbes de amputacio sio baseadas na localizacdo e
extensdo do tumor. Pacientes que sao submetidos a essa
cirurgia, como uma primeira alternativa de tratamento,
em razao ao tamanho extenso do tumor, possuem maiores
riscos de desenvolverem metdstases pelo possivel estdgio
avan¢ado da doenga. A amputagio pode ser considerada
pela equipe de satde a solucio cirtrgica de melhor manejo,
quando sao levados em consideragio os riscos significativos
de comorbidades consequentes da cirurgia conservadora e
de um resultado funcional desfavoravel>°. Entretanto, em
um primeiro momento, muitos pacientes e seus familiares
tendem a ndo aceitar essa opgao de intervengdo, muitas
vezes, justificado pela incapacidade que a amputagio
acarreta ao individuo, além das repercussdes emocionais
provocadas por ela, como na autoimagem corporal,
autoestima, sensagdo de bem-estar psicoldgico e social, e
satisfagio com o resultado cirtrgico.

Cerca de 80% dos individuos que sdo submetidos a uma
cirurgia de amputagio, seja em razio de diabetes, tcumores
Osseos, traumas acidentais ou infeccoes generalizadas,
relatam a ocorréncia da sensacio do membro fantasma
ap6s o procedimento’. Esse fendmeno ¢é caracterizado
pela experiéncia da percep¢io do membro ausente que se
comporta de forma semelhante a0 membro real, podendo
despertar sensacoes como dor, dorméncia, formigamento,
ardéncia, aperto, compressdo, cAimbra, pontadas e ilusio
vivida de movimento. Pode ser uma sensacio transitdria,
vaga e parestésica e ocorrer tanto no momento imediato
apos a cirurgia, como também apds semanas, meses ou
anos. Muitos pacientes ndo relatam a ocorréncia da dor
fantasma por medo de serem considerados mentalmente
perturbados e mantém em segredo a ocorréncia de seus
sintomas, o que contribui para uma subnotificagio quanto
a incidéncia e a prevaléncia do fen6meno”?.

A experiéncia do fendmeno do membro fantasma
pode ser entendida como resultado da intera¢io de
diversos efeitos neuronais. Estimulos internos, como
atenc¢io, emogao ¢ reflexos autdnomos, e externos, como
toque ou pressio no coto, mudan¢a de temperatura,
dor de outra origem e colocagio recente da protese,
podem agravar a dor fantasma. J4 o descanso, a distracio,
movimentos e massagem no coto, ¢ o uso continuo de
uma prétese podem promover o alivio da dor. Possivel
explicagdo neurofisioldgica refere-se a existéncia de uma
superposicio cortical de dreas vizinhas. Essa organizagao
cortical é alterada apés alguma perda sensorial e, com isso,
as dreas, que antes eram ativadas pelo membro que foi
amputado, passam a ser invadidas por neur6nios de dreas
nao alteradas, cujas representagdes tenham localizagoes
préximas no cértex. Com a perda da inervagao sensorial



de uma regio ou a amputagio do membro, as informagoes
sensoriais periféricas se tornam completamente ausentes
e, consequentemente, os neurdnios do sistema nervoso
central que recebiam as informacoes daquela parte do
corpo se tornam hiperativos®.

Muitas informagées sensoriais estio relacionadas a
dreas especificas do cértex pds-central, viabilizando a
elaboragio de mapas sensoriais e, consequentemente, a
formacdo da imagem corporal, que é construida a partir
das percepgoes e emogoes acerca do corpo e experiéncias
vivenciadas, podendo ser constantemente alterada. Com
isso, estima-se que o membro fantasma do paciente
amputado seria a reativagio de um padrio perceptivo
anterior ao procedimento cirtrgico, fomentado por
aspectos emocionais®.

Flor’ afirma que aspectos psicoldgicos, como o
estresse emocional, aparentemente, nao contribuem
para a causa da dor do membro fantasma em si, mas
podem interferir no curso e na sua intensidade. H4 a
suposi¢io de que o fendmeno do membro fantasma estd
relacionado ao luto nio resolvido da perda do membro
e poderia ser uma manifestacdo psicossomdtica de uma
personalidade pré-moérbida. No entanto, estudos sobre as
caracteristicas psicoldgicas de pacientes que sentem dor em
membro fantasma e o grupo controle mostram que estes
tendem a ter perfis psicoldgicos considerados normais.
Fatores cognitivos também exercem papel importante na
modulagio da dor do membro fantasma; pacientes que
apresentam estratégias de enfrentamento disfuncionais
e temem o pior quando confrontados com episédios
de dor sio mais afetados pela dor quando comparados
aos pacientes que possuem melhores estratégias de
enfrentamento. Pacientes que recebem menos suporte no
momento anterior a cirurgia tendem a reportar mais dor
quando relacionados aqueles que recebem apoio e suporte.
Pode-se supor também que memorias de dor estabelecidas
anteriormente & amputagao sio fortes eliciadores da dor do
membro fantasma. Importante destacar que amputagoes
ocasionadas pelo cincer ou traumas s3o mais propensas a
desencadear dor fantasma do que amputagées de causas
conggénitas’.

Segundo Demidoff et al.?, os pacientes que apresentam
maior dificuldade para aceitar a nova condi¢ao de vida,
inconscientemente, mantém a imagem de integridade
anterior do corpo. Assim, o fendmeno do membro
fantasma pode ser compreendido como uma interagio
entre o que ¢ detectado pelo corpo fisicamente e o que ¢
integrado pela mente. Como o individuo estd acostumado
a possuir um corpo por completo, o0 membro fantasma é
entendido como a expressio de uma possivel dificuldade
de adaptagio A nova realidade corporal. Além disso, o
cortex cerebral ainda possui uma drea de representacio
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sensorial da regido amputada, dificultando o cessar das
sensagoes corporais®.

Para o autor supracitado, o fendmeno do membro
fantasma caracteriza-se tanto por fatores fisioldgicos
como psicoldgicos que atuam concomitantemente em
sua ocorréncia®. A reabilitagdo do paciente amputado
deverd, portanto, contar com uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicdlogos e terapeutas ocupacionais, garantindo uma
atencio integral'®. A atuacio do psic6logo visa a manejar
o impacto psicolégico que a perda do membro pode
ocasionar na vida do paciente, auxiliar em sua adaptagao
a nova realidade e a lidar com as decorrentes dificuldades
emocionais, visto que o amputado pode ainda se sentir
diferente do restante da sociedade e pertencente a um
grupo estigmatizado''. Horgan ¢ MacLachlan'? apontam
que o preconceito sentido pela pessoa amputada pode
provocar um mal-estar e, consequentemente, uma
diminui¢io na realiza¢io de suas atividades sociais. A
sensagdo de isolamento social e estigma surgem a partir
da percepgio de discriminacio pela condigo fisica gerada
pela mutilacio. No caso de a amputagio ser decorrente de
uma doenga oncoldgica, como tumor 6sseo ou de tecidos
moles, ocorre um duplo estigma, tanto pela amputagao
como pelo cancer, contribuindo para que o individuo se
afaste de seus papéis sociais, relacionamentos interpessoais
e, muitas vezes, dificultando a sua adesdo ao tratamento.

O temor ao cincer é grande por representar a
possibilidade de invalidez, desfiguramento, sofrimento
prolongado e, principalmente, morte, gerando o
sentimento de angustia nos pacientes e em seus familiares.
Repercute ainda na sociedade a crenca de que o cAncer é
uma ‘doenca maldita’ despertando conotagoes negativas
quando comparada a outras enfermidades'’. Quando
associado A necessidade de uma amputagio, esse temor e
estigmas podem ser potencializados.

Este trabalho visa a identificar, a sintetizar e a discutir
resultados de estudos experimentais, ensaios clinicos
e revisoes de literatura realizados acerca de aspectos
psicolégicos relacionados a ocorréncia do fendmeno do
membro fantasma em pacientes oncoldgicos submetidos
a cirurgia de amputagio.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura
desenvolvida em seis etapas: a primeira consta na
elaboragao da questao norteadora; a segunda etapa, na
busca da literatura; a terceira, na coleta de dados, que é
seguida pela andlise critica dos estudos selecionados para
inclusdo. A quinta etapa ¢ a discussdo dos resultados; e a
sexta, a apresentacao da revisao integrativa'.
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Esta revisao foi realizada nos meses de janeiro de 2020
a janeiro de 2021 e a pergunta que norteou a pesquisa
foi elaborada a partir da estratégia PCC (Populagio:
pacientes oncoldgicos; Contexto: submetidos 2 cirurgia
de amputacao; Conceito: aspectos psicol(’)gicos e
fen6meno do membro fantasma): “H4 relagio entre
aspectos psicoldgicos e a ocorréncia do fenémeno do
membro fantasma em pacientes oncolégicos submetidos a
cirurgia de amputagao?”. Para a busca e coleta dos artigos,
utilizaram-se as bases de dados MEDLINE, LILACS e
Embase, com os descritores: psico-oncologia; membro
fantasma; neoplasias de tecidos moles, neoplasias de tecido
conjuntivo e de tecidos moles, neoplasias de tecido dsseo,
neoplasias de tecido conjuntivo, neoplasias; amputagao; e
os seus correspondentes nas linguas inglesa e espanhola,
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Sadde
(DECS); como estratégia de busca, foram utilizados os
operadores booleanos OR e AND. Delimitou-se o periodo
dos tltimos 25 anos (1995-2020), a fim de buscar mais
material para compor a revisio.

Foram considerados como critérios de inclusao: 1)
amputacoes decorrentes de neoplasias oncoldgicas do
tecido conjuntivo e de tecidos moles; 2) descri¢ao da
sensacdo ou dor do membro fantasma; 3) discussio sobre
aspectos psicoldgicos; 4) estudos realizados em adultos;
5) estudos experimentais, ensaios clinicos, relatos de
experiéncia, relato de caso, estudos observacionais e
revisdes de literatura. Foram excluidos artigos duplicados,
nao disponibilizados na integra, aqueles que versavam
sobre amputagdes decorrentes de causas nio oncoldgicas
e realizados em criangas e adolescentes.

RESULTADOS

Na busca inicial, foram encontrados 219 artigos.
Destes, 204 foram excluidos por nio abordarem o
fendmeno do membro fantasma no campo oncolégico
ou por ndo discutirem acerca de aspectos psicolédgicos.
Posteriormente, 17 estudos foram selecionados para leitura
dos resumos de acordo com os critérios de inclusio e
exclusdo. Apés a andlise dos resumos, foram eliminados os
artigos duplicados e nio disponiveis na integra, restando
dez estudos. Ao final, foram selecionados sete artigos para
compor esta revisao (Figura 1).

Em sua maioria, os estudos selecionados para esta
reviso sdo internacionais (6) e foram realizados pelas
dreas da medicina (6) e da fisioterapia (1). Trés estudos
estabeleceram correlacoes entre fatores psicoldgicos e
a ocorréncia do fendmeno do membro fantasma apéds
a amputagio, quatro abordaram aspectos psicolégicos
e emocionais envolvidos na cirurgia de amputagio
e relataram a ocorréncia de sensacio e/ou dor do
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membro fantasma; no entanto, nao hd relagio entre
eles.
Os artigos selecionados estao dispostos no Quadro 1.

o Artigos encontrados
S na busca
8
E MEDLINE = 202
é Embase = 12
- LILACS =5 Excluidos por ndo
c serem do campo
% oncoldgico e ndo
2 abordarem aspectos
= psicoldgicos
n=204

Artigos selecionados
g para leitura dos
g resumos
.-l% n=17 Excluidos artigos
%’ duplicados e ndo
© disponiveis na
-g integra
s, n=7
% Artigos selecionados
2 para leitura na integra

n=10
Excluidos apds
leitura na integra
n=3

o Artigos selecionados
zg para revisdo
s} integrativa
c
= n=7

Figura 1. Selecéo dos artigos

DISCUSSAO

MANEJO DOS ASPECTOS PSICOLOGICOS NA AMPUTAGAO E A
OCORRENCIA DA SENSACAO DO MEMBRO FANTASMA

No estudo de Tomeno et al.”>, ressalta-se a importancia
do manejo dos aspectos psicolégicos do paciente, tanto no
momento em que este ¢ informado sobre a necessidade
da realizacio de uma amputagio, como no momento do
pés-operatério, a fim de possibilitar uma melhor aceitagio
e possivel prevengio de um membro fantasma doloroso.
Os autores'” recomendam que exista um intervalo de
alguns dias ou semanas entre a noticia da amputagio
e a realizagio da cirurgia, caso a situagdo em vigéncia
permita. Deve-se conceder espago para que o paciente
encontre seus proprios recursos de enfrentamento para um
consentimento voluntdrio do procedimento. Destacam
também que deve ser explicado ao paciente sobre a
possibilidade de sensagio do membro fantasma como
uma forma de prevengio de sua ocorréncia. Segundo esses
autores”, a intensidade da dor fantasma pode variar para
cada paciente e ¢ fortemente influenciada por aspectos
psicolégicos. Uma amputagio que é mal noticiada e que



Quadro 1. Artigos incluidos na reviséo
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evaluation, surgical
technique, and
results

Autor/Ano , . .. .
A / ) / Titulo Objetivo Metodologia Resultado
Nacionalidade
Functional, Reunir dados acerca de
psychosocial resultados funcionais e
and professional de qualidade de vida Néo estabelece relacéo
Ottaviani et al., | outcomes in long- apds o tratamento para Revisdo da direta de causalidade entre
2009° term survivors of | osteossarcoma de membro . aspectos psicolégicos e a
. P literatura . N
EUA lower-extremity inferior com as duas ocorréncia do fenémeno
osteosarcomas: principais opgdes cirdrgicas, do membro fantasma
amputation versus amputagdo ou cirurgia
limb salvage conservadora
A intensidade da dor é
Psychological influenciada por aspectos
management, Analisar aspectos psicolégicos envolvidos
Tomeno et al., prevention and psicologicos envolvidos na amputacdo. A dor
15 N Relato de .
1998 treatment of no fenémeno do membro . pode ser prevenida
) . experiéncia .. _
Franga phantom pain after fantasma, assim como com a administracéo de
amputations for tratamento e prevencao psicotrépicos. Ressaltam
tumours a importancia do manejo
psicolégico
Os pacientes
Palliative P .
apresentaram alivio
forequarter
ampulation das dores, melhora na
P . e mobilidade e das funcées
- for metastatic Descrever indicagdes para . _
Wittig et al., . . ~ gerais. Ndo foram
16 carcinoma to the desarticulagédo de ombro . .
2001 . . . L. Andlise encontrados sintomas
. shoulder girdle paliativa, revisar a técnica .
Estados Unidos/ . e .. retrospectiva | de dores do membro
region: indications, | cirirgica e os resultados dos 3
Israel . . fantasma e reagées
preoperative pacientes

psicolégicas adversas e
associam tal resultado &
analgesia perioperatéria
adequada

Probstner et al.,

Phantom limb

Determinar a prevaléncia de
dor fantasma e condicées
correlatas, como sensacées

Dor e sensacédo fantasma
s@o altamente prevalentes
em pacientes oncolégicos.

Reino Unido

for musculoskeletal
tumours: a national
survey

os resultados por nivel de
amputagdo; investigar as
relacdes entre as medidas e
comparar os resultados com
outras publicacées

. Estudo "
2010 phenomena in fantasma e dor no coto transversal Identificou-se uma
Brasil cancer amputees em pacientes com céncer subvutilizagéo do servico
submetidos & amputagéo de de psicologia
um membro
Pacientes com
amputagdes mais
Descrever os resultados p' g
. proximais apresentam
relatados pelos pacientes, . . .
. . . . niveis mais baixos de
Physical incluindo funcionamento o .
L . . . funcgao fisica, utilizam
functioning, pain fisico, dor e qualidade
. . . i _ menos o membro
Furtado et al., | and quality of life de vida apés amputacéo .
18 . Estudo protético e dependem
2015 after amputation por sarcoma; comparar . .
transversal | mais de ajuda para

caminhar, entretanto
apresentam qualidade
de vida e escores

de dor semelhantes
independentemente do
nivel de amputacéo

continua
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Quadro 1. continuacéo

Avutor/Ano , . . .
A / ) / Titulo Obijetivo Metodologia Resultado
Nacionalidade
Maior incidéncia de dor
Prevalence of _
. e sensacdo fantasma em
phantom limb .
. . pacientes que relataram
pain, stump pain, " . . L.
Quantificar a prevaléncia da dor no pré-operatério
and phantom b L )
Ahmed et al., . . dor e sensacdo do membro Estudo e complicacées no pés-
| limb sensation . L.
2017%7 amona the fantasma e dor no coto prospectivo | -operatério.
India 9 em pacientes oncolégicos | observacional | Alta prevaléncia de
amputated cancer - .
. ) ) amputados depressdo em pacientes
patients in India:
. com dor fantasma e
a prospective, .
. moderada em pacientes
observational study _
com sensagéo fantasma
Fatores genéticos e
. sicossociais podem
Early onset and Investigar e relatar a P . P
Bornemann- . Estudo contribuir para a
. . treatment of ocorréncia de dor no - .. R
-Cimenti et al., ] . i qualitativo | ocorréncia do fenémeno
2 phantom limb pain | membro fantasma no pés-
2017 . . L . (relato de | do membro fantasma.
L following surgical operatério imediato da i .
Austria . . . _ caso) Dor no periodo pré-
amputation cirurgia de amputacéo . P
-operatério como possivel
preditivo da dor fantasma

de certa forma nao ¢é aceita pelo paciente é mais suscetivel
a desencadear sindromes dolorosas persistentes, como
a dor do membro fantasma. Apontam, ainda, como
fator essencial de prevengio dessa dor, a administragao
de psicotrépicos, em virtude do seu efeito analgésico e
ansiolitico, além do contexto psicolégico da amputacio.

Probstner et al.'"” evidenciam em seu estudo o
desconhecimento da fisiopatologia da dor fantasma. No
entanto, apontam o desenvolvimento de estudos clinicos
e experimentais e de teorias que envolvem diversos
mecanismos dos sistemas nervosos centrais e periféricos
como possiveis explicagdes para o fendmeno, associadas
ainda a fatores psicolégicos. O manejo terapéutico do
membro fantasma pode ser dividido em trés modalidades:
farmacolégico, de suporte e cirtrgico, que podem ser
realizadas concomitante ou separadamente. O tratamento
farmacolégico ¢ caracterizado pelo uso de medicamentos
como antidepressivos triciclicos, bloqueadores de canais
de sédio, anticonvulsivantes, anestésicos, calcitonina,
opioides ¢ anti-inflamatérios nio esteroides; o de suporte
nio invasivo abrange estimula¢io nervosa elétrica
transcutdnea, terapia vibratéria, acupuntura, hipnose e
biofeedback. O manejo cirtrgico é menos indicado, por
mostrar resultados considerados insatisfatérios, e inclui
a cirurgia de revisao no coto ou neurectomia; lesdes na
zona de entrada da raiz dorsal (DREZ); cordotomia;
talamotomia; e simpatectomia?!.

Em estudo® realizado com 75 pacientes oncoldgicos
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) submetidos & amputagio, 35 participantes
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relataram a ocorréncia de dor fantasma (46,7%). Destes,
mais da metade informaram ter recebido algum tipo de
tratamento, porém a maioria (88,6%) relatou nao ter
recebido tratamento psicolégico, sendo este aplicado
apenas a quatro pacientes. Dois pacientes referiram,
ainda, a persisténcia dos sintomas. Com relagio a
sensagdo fantasma, a maioria dos participantes relatou a
sua ocorréncia ¢ algum tipo de intervengio, entretanto
apenas quatro pacientes afirmaram ter recebido apoio
e suporte psicolégico e 21 pacientes (30,1%) relataram
melhora do sintoma.

Em relagio ao tratamento da dor e sensagdo do
membro fantasma, portanto, constatou-se que a maioria
dos pacientes que realizou acompanhamento psicolégico
relatou melhora significativa dos sintomas relacionados
ao fend6meno. Constatou-se também a existéncia de uma
subutilizagao de suporte e acompanhamento psicolégico
que, segundo os autores, pode ser justificada pela ideia
enraizada de que esse tipo de tratamento deve ser prescrito
somente quando sio percebidas alteragoes de humor
significativas. Essa constatagio demonstra ¢ reforca a
necessidade de uma oferta ativa dos servigos de psicologia a
esses pacientes, visto que a atuagao do psicélogo no campo
oncoldgico deve ocorrer em todas as etapas do tratamento,
desde o confronto com o diagnéstico, as adversidades do
tratamento, até a elaboracdo de estratégias funcionais de
enfrentamento frente as situagdes de estresse e medo?2.

Na pesquisa conduzida por Ahmed et al."?, encontrou-
-se maior incidéncia de dor e sensacio do membro
fantasma em pacientes que relataram dor ao longo do



periodo pré-operatério e complicagbes no pés-operatério.
Além disso, houve alta prevaléncia de depressio em
pacientes com dor fantasma e prevaléncia moderada em
pacientes com sensa¢do do membro fantasma. Constatou-
se alta prevaléncia de dor fantasma em pacientes que
apresentaram distirbios no sono.

A importancia do manejo dos aspectos psicoldgicos
frente a cirurgia de amputacio do paciente oncoldgico ¢
ressaltada nos estudos de Tomeno et al.'®, Probstner et al."”
e Ahmed et al.”. Os autores afirmam que a intensidade
da dor fantasma pode ser influenciada por questoes
psicolégicas, como a nio aceitagio do procedimento
cirtirgico e a presenca de comorbidades, como a depressio.
Flot’ vai ao encontro desses autores ao ressaltar que a dor
do membro fantasma pode ser provocada ou exacerbada
por fatores fisicos, como mudangas na temperatura e
pressao no coto; e psicolégicos, como o estresse emocional
provocado pelo adoecimento e tratamento.

O acompanhamento psicolégico no periodo pré-
-operatério mostra-se relevante para a elaboracio de
estratégias de enfrentamento funcionais do paciente
frente 3 amputagao, assim como para uma psicoeducagio
acerca da possibilidade da ocorréncia do fendmeno
do membro fantasma. Quanto mais bem informado o
paciente estiver em relagdo ao seu adoecimento, propostas
de tratamento e consequéncias, possivelmente melhor
serd o seu enfrentamento a doenca. Contudo, a atua¢io
do psicélogo nio se resume a informar, mas também a
auxiliar o paciente a elaborar a experiéncia do adoecimento
e ressignificar o processo satide-doenca, proporcionando
um espago de escuta e acolhimento ao longo de todas
as etapas do tratamento®. Pode também proporcionar
o alivio de sintomas emocionais, como estresse, medo,
ansiedade, ¢ em alguns casos de sintomas fisicos, como
a dor desencadeada pelo estresse emocional. A dor em
pacientes oncolégicos é uma caracteristica significativa
da doenca e, muitas vezes, de dificil controle em razio

do seu aspecto multifatorial®.

DESAFI0S DO TRATAMENTO ONCOLOGICO NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Ao realizar tratamento no Sistema Unico de Satde do
Brasil, o paciente se depara com problemas estruturais
que interferem no tempo decorrido para o diagnéstico
e tratamento, o que, muitas vezes, faz com que a dor
perdure por um longo periodo até que consiga a devida
assisténcia. De acordo com a Politica Nacional de Atencio
Oncolégica'®, as agoes de combate ao cincer envolvem
cuidados desde a atencio primdria, caracterizados por
cuidados de satide preventiva, até agoes de alta tecnologia,
como realizagio de exames diagnésticos e tratamentos
cada vez mais modernos, caracterizados pela aten¢io de
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1. evidenciam

alta complexidade. No entanto, Teston et a
que o fluxo da rede de atengio existente para atender ao
paciente oncoldgico ¢ frégil e falho, quando observada
a dificuldade dos usudrios em acessarem os servicos
de satde disponibilizados. Essa demora em conseguir
atendimento especializado e adequado pode proporcionar
um prolongamento da dor oncolégica no periodo anterior
a0 tratamento e, consequentemente, eliciar a dor fantasma
no pés-operatédrio, como ¢é constatado pelos autores
Bornemann-Cimenti et al.? ¢ Wittig et al.’®.

O cuidado deve ser organizado a partir de um fluxo
de referéncia e contrarreferéncia entre a atengio bdsica,
que ¢ a porta de entrada do usudrio ao servico publico
de sadde, e a atengio de média e alta complexidades.
O acompanhamento do paciente por uma equipe
muldidisciplinar de Satde da Familia ao longo de todo o
tratamento oncoldgico, por meio de visitas domiciliares,
por exemplo, pode contribuir para uma melhor adesao as
condutas terapéuticas. Assim como conceder informagées
acerca de todo o processo de cuidado e estabelecer um
espaco para o paciente compartilhar as suas experiéncias
e sentimentos desencadeados pelo adoecimento?.

Cabe ressaltar que, segundo as Diretrizes de Atencao
a Pessoa Amputada®, a atengdo bdsica niao se resume
as acoes de prevengio e promogio de saide. Apesar
de o procedimento de amputagio ser realizado pelos
niveis de aten¢do de maior complexidade, apresenta
uma estreita relagio com a atencio bdsica. As pessoas
amputadas deveriam ser atendidas e acompanhadas por
esse nivel de atencao, sendo oferecido a elas um cuidado
integral, desde o fornecimento de medicamentos, cuidado
multiprofissional, até encaminhamento para outras esferas
de aten¢ao quando necessdrio**. Em estudo realizado por
Vargas et al.”, é evidenciada a inexisténcia de referéncia
para a rede de atengio primdria que, contudo, deveria ser
o principal servigo de acompanhamento do usudrio por
causa da proximidade dos locais de moradia e das reais
necessidades e dificuldades que as pessoas amputadas
podem enfrentar. Marques e Stolt” também destacam
a importancia do acompanhamento continuo desses
pacientes, mas reconhecem as dificuldades de tratar
a sensa¢do e/ou dor fantasma por conta da falta de
conhecimento sobre o fendmeno pela equipe de atengao
bésica, além da auséncia de homogeneizagio de critérios e
instrumentos que caracterizem o fendmeno e classifiquem
e as diferentes respostas terapéuticas®.

REPERCUSSOES FUNCIONAIS E PSICOSSOCIAIS DA CIRURGIA DE
AMPUTACAO

O estudo realizado por Ottaviani et al.” discorre sobre
as repercussoes funcionais e psicossociais em pacientes com
osteossarcoma de membros inferiores submetidos a cirurgia
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de amputagio e/ou A cirurgia conservadora. Quando
comparada & amputacdo, a cirurgia conservadora tende
a proporcionar um maior beneficio psicolégico em razao
da estética e da manutencio parcial ou total da fun¢io do
membro preservado. Entretanto, é importante ressaltar as
possiveis complicagdes tardias decorrentes dessa cirurgia,
como uma m4d movimentagio das articulagées, nao unido
6ssea, falhas na endoprétese. J4 com a amputagio, o
individuo poderd precisar utilizar uma prétese vitalicia e
devem ser consideradas complicagoes como dores no coto,
sangramentos e infecgoes, além da ocorréncia da sensagao
do membro fantasma. Nio foram encontradas diferencas
significativas entre amputados e nao amputados quanto
a qualidade de vida, em termos psicolégicos e sociais, e
as metas estabelecidas profissionalmente e associadas a
relacionamentos amorosos. Independentemente do tipo de
cirurgia, os relatos de reducio da funcionalidade ¢ escores
mais baixos de qualidade de vida foram associados a um
baixo desempenho educacional.

Na pesquisa realizada por Furtado et al.’®, afirma-se
que as deficiéncias fisicas e limitagoes nas atividades didrias
sd0 as sequelas mais significativas em tumores 6sseos e de
tecidos moles. Também se destacam aspectos psicoldgicos,
como estresse emocional, depressdo, falta de motivagao
e ansiedade; e sociais, como dificuldades em manter ou
iniciar um vinculo empregaticio e necessidades sociais,
além de sintomas fisicos tais como dor e fadiga. Os autores
ressaltam a importincia de servigos especializados de
reabilitacdo, controle de dor e suporte psicoldgico apés a
amputagio. Nos estudos de Ottaviani et al.’ e Furtado et
al.’8, sao destacados os aspectos psicoldgicos dos pacientes
oncol(')gicos frente 2 amputagdo, assim como a ocorréncia
de sensacio e/ou dor do membro fantasma, mas nio sio
estabelecidas correlacoes entre esses dois fatores.

1.2° abordam em seu estudo

Bornemann-Cimenti et a
que os mecanismos fundamentais do processo da dor
fantasma sao encontrados nos niveis periféricos, espinhal
e supraespinhal e que fatores genéticos e psicossociais
também podem contribuir para a sua ocorréncia. Relatam
que episédios de dor ao longo do pré-operatério podem
prever o desenvolvimento da dor do membro fantasma no
p6s-operatério. Defendem que a continua administragao
de anestesia local, via cateter peridural, facilita 0 manejo
da dor, podendo reduzir a incidéncia da dor do membro
fantasma.

No estudo de Wittig et al.', os autores realizaram uma
andlise retrospectiva de oito pacientes que foram submetidos
a desarticulagdo de ombro paliativa para carcinoma
metastitico na regiao escapular que apresentavam severa
e intratdvel dor e um membro disfuncional. Relatam que,
no periodo pré-operatério, todos os pacientes tinham
dificuldades para realizar as suas atividades didrias em
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virtude das intensas dores, eram sedentirios, acamados
e depressivos. Apés o procedimento cirtrgico, os autores
descreveram que os pacientes nao relataram mais dores,
tornaram-se mais ativos e constataram uma melhora na
qualidade de vida. Destacam que ndo foi reportada a
ocorréncia de dor do membro fantasma ap6s a cirurgia por
nenhum dos pacientes, tampouco apresentaram reagoes
adversas a amputacio, e atribuem esse resultado positivo ao
fornecimento de uma analgesia perioperatéria adequada.

EFEITOS DO CONTROLE DA DOR NA OCORRENCIA DA DOR
FANTASMA

Wittig et al."® enfatizam a importancia do controle
da dor perioperatdria visando a reducio do risco de
dor fantasma no periodo do pés-operatdrio. Ressaltam
que a dor fantasma ¢ mais incidente em pacientes que
experienciam dor prolongada ao longo do periodo
pré-operatério ¢ no pés-operatério imediato quando
comparados aqueles que nao relatam dor. Evidencia-se
que a analgesia perioperatéria pode diminuir a incidéncia
e a gravidade da dor do membro fantasma. Os autores
também afirmam que a incidéncia da dor do membro
fantasma pode ser maior em pacientes oncolégicos
submetidos & amputacio ¢ ao tratamento quimioterdpico
quando comparada a amputagoes desencadeadas por
causas ndo oncoldgicas.

Os estudos realizados por Probstner et al.',
Bornemann-Cimenti et al.?* e Wittig et al.'® destacam
as intervencoes farmacolégicas que visam a redugio do
risco da dor do membro fantasma no pés-operatério.

Probstner et al.'”

enfatizam que o tratamento seja realizado
por meio da administracio de antidepressivos triciclicos,
bloqueadores de canais de sédio, anticonvulsivantes,
anestésicos, calcitonina, opioides e anti-inflamatdrios
nao esteroides. Bornemann-Cimenti et al.?’ defendem a
administracdo de anestesia local via um cateter peridural.
Wittig et al.'® evidenciam a importincia do manejo da
dor no perioperatério.

A partir dos estudos discutidos, pode-se observar
a existéncia de relacdo entre aspectos psicoldgicos e a
intensidade da ocorréncia do fené6meno do membro
fantasma em pacientes oncoldgicos que sdo submetidos a
cirurgia de amputacio.

CONCLUSAO

Neste estudo, realizou-se uma revisio integrativa da
literatura acerca dos aspectos psicoldgicos do fenomeno do
membro fantasma em pacientes oncoldgicos submetidos
A cirurgia de amputagio. E possivel concluir que esse
fen6meno pode ser influenciado e modulado por aspectos
psicolédgicos e emocionais provocados pelo adoecimento



€ seu consequente tratamento, nao existindo evidéncia
de relagio de causalidade entre fatores psicoldgicos e o
fen6meno do membro fantasma. Evidencia-se, desta
forma, a importancia do acompanhamento psicolégico
do paciente ao longo de todo o periodo perioperatdrio,
buscando proporcionar uma melhor aceitacio do
procedimento cirtirgico e possivel prevengio da ocorréncia
do fen6meno, assim como contribuir para uma melhora
significativa dos sintomas emocionais e fisicos. Estudos
constataram que os sintomas desse fenémeno podem ser
mais intensos quando o paciente apresenta comorbidades,
como depressio e distirbios no sono, o que, por sua vez,
pode reforcar a possivel relagio existente entre fatores
psicoldgicos e o fendmeno do membro fantasma.

A intervengao psicoldgica visa ao manejo do impacto
psicolégico e emocional que a perda de um membro pode
ocasionar, como o estigma que a sociedade impde ao
amputado, além de auxiliar na adaptagdo & nova realidade.
Torna-se importante ressaltar a necessidade de mais
estudos acerca dos aspectos psicolégicos desse fendmeno,
principalmente, no campo da Oncologia.
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