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RESUMO

INTRODUCAO: A maioria dos pacientes com cancer submetidos & amputacéo evolui
com algum tipo de sensacao referida no membro ausente, que quando caracterizada
como dor, é denominada dor fantasma. S&o escassos os trabalhos na literatura
cientifica que abordam a prevaléncia deste fenbmeno, ndo sendo encontradas
referéncias latino-americanas sobre o tema. OBJETIVO: Descrever a prevaléncia de
dor fantasma e dos fatores intimamente relacionados a este acometimento como a
dor prévia, sensacdo fantasma e dor no coto, numa populacido de pacientes
oncolégicos submetidos & amputacdo de membros. METODO: Foi realizado um
estudo transversal, tendo por base pacientes adultos submetidos a amputacao de
membros, que se encontravam em acompanhamento na Secéo de Fisioterapia do
Hospital do Céancer | / Instituto Nacional de Cancer, entre 03 de abril e 30 de
novembro de 2006. A presenca de dor fantasma e dos fatores associados a esta foi
quantificada através da escala visual numérica. Os dados obtidos foram analisados
por meio do pacote estatistico EPIINFO 2005 e apresentados como médias,
medianas e propor¢des, com os respectivos intervalos de confianga, conforme a
indicacdo. RESULTADOS: Setenta e cinco pacientes participaram deste estudo, dos
quais 50 (66,7%) eram do sexo masculino e 25 (33,3%) do sexo feminino. A média
de idade foi de 54,4 anos (DP + 18,5), variando de 19 a 88 anos. Foram observadas
as seguintes taxas de prevaléncia: dor fantasma= 46,7% (IC95% = 35,1 — 58,6),
sensagao fantasma= 90,7% (IC95% = 81,7 — 96,2) e dor no coto cirurgico= 32,0%
(IC 95% = 21,7 — 43,8) e dor prévia a amputacédo= 77,3% (IC95% = 66,2 — 86,2).
CONCLUSAO: A prevaléncia de dor fantasma em pacientes oncoldgicos é alta,
havendo necessidade de pesquisas futuras no sentido de determinar os principais
fatores associados ao seu desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: Dor fantasma, Cancer, Prevaléncia ou incidéncia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Most of the cancer patients who have undergone amputation
express some sensation in the missing limb, which, in cases where the sensation is
characterized as pain, is called phantom pain. It is rare to see papers in the scientific
literature that deals with the prevalence of this phenomenon, and there are none to
be found on this topic involving Latin American references. AIM: To describe the
prevalence of phantom pain and the conditions closely related to it such as early
pain, phantom sensations and stump pain, in a population of cancer patients who
had undergone limb amputation. METHOD: A cross-sectional study with a base
formed by adult patients who underwent limb amputation and who were undergoing
follow-up at the Physiotherapy Section of Cancer Hospital I/ National Cancer Institute
(Rio de Janeiro, Brazil) between April 3rd and November 30th 2006. The presence of
phantom pain and associated conditions was quantified through a visual number
scale. The data obtained were analyzed by way of the statistical software Epi Info
2005 and presented as means, medians and proportions, with their respective
confidence intervals, as indicated. RESULTS: Seventy-five patients participated in
this study, of whom 50 (66.7%) were of male and 25 (33.3%) were female. The mean
age was 54.4 years (SD = 18.5), ranging from 19 to 88 years of age. The following
prevalence rates were observed: phantom pain = 46.7% (CI95% = 35.1 — 58.6),
phantom sensation = 90.7% (CI95% = 81.7 — 96.2) and surgical stump pain = 32.0%
(CI95% = 21.7 — 43.8) and early pain before amputation = 77.3% (CI95% = 66.2 —
86.2). CONCLUSION: Phantom pain is highly prevalent among cancer patients;
therefore, further research is needed so as to determine the main factors associated
to their development.

KEY WORDS: Phantom pain, Cancer, Prevalence or incidence.
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1. INTRODUGAO

E sabido que a maioria dos pacientes submetidos & amputacdo evolui com
algum tipo de desconforto no membro ausente (NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001).
Quando caracterizado como dor, esse desconforto reduz a qualidade de vida do
paciente, que passa a utilizar, de forma mais significativa, o sistema de saude,
inflacionando a demanda, e trazendo, consequentemente, implicacdes
administrativas e de planejamento para o gerenciamento da rede de atencédo a
saude (NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001).

Segundo publicacdo do Instituto Nacional de Cancer sobre dor, citando a
IASP (International Association for the Study of Pain), dor é definida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada com dano tecidual real
ou potencial, ou descrita nos termos deste dano (IASP, 1979 apud MINISTERIO DA
SAUDE, 2001). Partindo-se desta definicdo, dor fantasma pode ser entendida como
aquela sentida em alguma parte do membro que n&o existe mais (amputado). Este
fendbmeno pode coexistir no paciente com dois outros fatores: a dor referida na
extremidade que restou do membro amputado (dor no coto) e sensagdes nao-
dolorosas provenientes do membro que ja ndo existe (sensagao fantasma).

Credita-se, ao cirurgido militar francés Ambroise Paré (1510-1590), a primeira
descricdo médica a respeito de sensacao fantasma dolorosa. Porém, o termo dor
fantasma, de uso universal, s6 foi cunhado em 1871, por Silas Weir Mitchell
(NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001; WOODHOUSE, 2005).

A dor fantasma pode se mostrar de carater grave e de dificil controle, e deve
ser diferenciada do quadro algico que surge muitas vezes no coto de amputagao,
devido ao processo inflamatério inerente ao trauma cirargico (NIKOLAJSEN;

JENSEN, 2001).



Embora sua fisiopatologia ainda ndo esteja completamente estabelecida,
estudos clinicos e experimentais vém contribuindo de forma significativa para seu
entendimento, havendo teorias centrais e periféricas para explica-la, além da sabida
contribuicdo de fatores psicologicos em seu desenvolvimento (DETTMERS et al.,
2001; FLOR, 2002; FLOR et al., GALLAGHER; ALLEN; MACLACHLAN, 2001;
MANCHIKANTI; SINGH, 2004; MELZACK, 1990; NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001;
TOMILLERO et al., 2002).

Além disso, sao escassas as informacdes na literatura cientifica sobre os
fatores de risco associados a dor fantasma. Segundo Tomillero et al. (2002), poucos
estudos epidemioldgicos analisam esses fatores de forma global ou em seguimentos
populacionais especificos. Gallagher, Allen e MacLachlan (2001), ao estudarem dor
fantasma em amputados de membro inferior, comentam que grande esfor¢co tem
sido feito no sentido de delinear fatores associados a esse fendmeno, destacando a
dor no coto da amputacgao, a atividade fisica e a dor prévia a amputacao .

No passado, acreditava-se que a incidéncia da dor fantasma era baixa, em
torno de 2% (NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001). Porém, estudos recentes contradizem
estes dados, apresentando indices que variam de 60 a 80% (NIKOLAJSEN;
JENSEN, 2001; WOODHOUSE, 2005). Flor (2002), ao discutir as caracteristicas,
causas e tratamento da dor fantasma, cita valores de prevaléncia que variam de 50
a 80 % (JENSEN; NIKOLAJSEN, 1999 apud FLOR, 2002). J& Manchikanti e Singh
(2004) fazem aluséo a valores superiores a 80 %. Por sua vez, Nikolajsen e Jensen
(2001), em artigo de revisdo, sugerem que essas discrepancias nas taxas de
prevaléncia se devem ao fato dos estudos mais antigos basearem-se apenas em
pacientes que buscaram tratamento para dor fantasma, subestimando assim sua
real frequéncia. Ja Borsje et al. (2004) realizaram uma analise de sensibilidade

considerando diferentes critérios para definir dor fantasma e ponderaram que sua



prevaléncia sofre consideraveis mudancas dependendo dos pontos de corte
utilizados para definir sua freqiéncia.

Nesse cenario, € compreensivel que ainda ndo haja uma abordagem
terapéutica padrao eficaz para a dor fantasma, uma vez que sua fisiopatologia n&o
foi plenamente estabelecida. A abordagem terapéutica deste acometimento pode ser
didaticamente organizada em trés modalidades: medicamentosa, de apoio e
cirargica, podendo ser utilizadas em conjunto ou separadamente (NIKOLAJSEN;
JENSEN, 2001). No grupo medicamentoso de manuseio, tem sido utilizada uma
vasta gama de drogas, como os antidepressivos ftriciclicos, os bloqueadores de
canal de sodio, anticonvulsivantes, anestésicos, calcitonina e menos eficazmente os
opidides e antiinflamatorios n&o-esterdides (AINE) (NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001).
Por outro lado, os tratamentos de apoio incluem técnicas nao-invasivas como
estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS, do inglés ftranscutaneous
electrical nerve stimulation), terapia vibratéria, acupuntura, hipnose e biofeedback
(NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001). Abordagens cirurgicas tém tido resultados
insatisfatorios, sendo pouco utilizadas (NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001).

Vale lembrar que dor fantasma, sensacado fantasma e dor no coto séo
entidades distintas, mas que podem coexistir no paciente, sendo fundamental
distingui-las  semiologicamente para uma correta abordagem terapéutica
(NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001).

Neste estudo sera investigada a ocorréncia de dor fantasma em pacientes
oncoldgicos submetidos a amputagdo de membros e suas peculiaridades clinicas,

assim como a existéncia de dor no coto, sensagéo fantasma e dor prévia a cirurgia.



2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A partir de uma revisdo sistematica da literatura cientifica considerando
artigos em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, publicados nos ultimos cinco
anos, utilizando-se como palavras chave phantom pain, cancer, prevalence or
incidence, foram identificados poucos estudos que abordam a prevaléncia de dor
fantasma. Além disso, no periodo analisado, ndo foram encontradas pesquisas
latino-americanas sobre o tema ou trabalhos com enfoque exclusivo em pacientes
oncologicos submetidos a amputagdo de membros, havendo uma unica referéncia
alusiva a pacientes com cancer publicada ha 22 anos, em lingua inglesa.

Tendo-se em conta que dor prévia a amputacdo tem sido apontada como
fator de risco para o desenvolvimento de dor fantasma e sendo as queixas algicas
freqlentes em pacientes oncologicos, justifica-se a realizagdo de uma pesquisa
exclusiva sobre o tema, na medida em que poderia contribuir para seu melhor
conhecimento, além de subsidiar estratégias futuras para a adequada abordagem do
problema. Além disso, uma vez que ha uma grande sobreposicdo de sensagao
fantasma e dor no coto em pacientes com dor fantasma, torna-se importante

discriminar a ocorréncia dessas entidades clinicas nesses casos.



3. REVISAO DE LITERATURA

Uma revisdo sistematica de literatura cientifica (PROBSTNER; THULER,
2006) identificou 11 trabalhos publicados no periodo compreendido entre 01/01/2000
e 31/12/2005, utilizando-se as palavras-chave, em lingua inglesa, phantom pain
cancer prevalence or incidence. Nao foram localizados estudos realizados
exclusivamente com pacientes oncolégicos ou referentes a pacientes latino-
americanos no periodo de pesquisa.

Conforme apresentado na Tabela 1, oito estudos eram transversais (BORSJE
et al., 2004; DIJKSTRA et al., 2002; EHDE et al., 2000; EPHRAIM et al., 2005;
GALLAGHER; ALLEN; MACLACHLAN, 2001; KOOIJMAN et al., 2000; LACOUX;
CROMBIE; MACRAE, 2002; VAN DER SCHANS et al., 2002), enquanto apenas trés
eram prospectivos (STREMMEL et al., 2005; TOMILLERO et al., 2002; WHYTE;
NIVEN, 2001). O numero de pacientes avaliados variou de 39 a 914, conforme o
trabalho. A maioria dos pacientes avaliados teve como doenca de base o trauma,
cuja frequéncia variou de 23,5 a 100,0% dos casos. Nesses estudos, o percentual
de pacientes com doenga oncoldgica esteve entre 0 e 23,7%.

Os dados apresentados na Tabela 2 mostram que houve grande disparidade
na prevaléncia de dor fantasma, nos diferentes trabalhos, com variagbes entre 9 e
80%. Além disso, foi constatada a inexisténcia de padronizagdo dos instrumentos
para a coleta dos dados e para a medida de dor. Dos 11 estudos analisados, trés
utiizaram o Groningen Questionnaire Problems after Leg Amputation (GQPLA)
(BORSJE et al., 2004; DIUKSTRA et al., 2002; VAN DER SCHANS et al., 2002),
associado ou nao ao Groningen Questionnaire Problems after Arm Amputation
(GQPAA) (BORSJE et al., 2004; DIJKSTRA et al., 2002; KOOIJMAN et al., 2000).

Por outro lado, um estudo descritivo de dor fantasma em pacientes com amputacao



de membro inferior empregou o Trinity Amputation and Prosthesis Experience
Scales (TAPES) (GALLAGHER; ALLEN; MACLACHLAN, 2001) e os demais estudos
fizeram uso de questionarios elaborados pelos préprios autores, baseados ou nao
em instrumentos ja existentes como o questionario de dor McGill simplificado. Em
um estudo (VAN DER SCHANS et al., 2002), foi utilizado junto com o GQPLA um
instrumento para avaliacdo global da saude, o RAND36 DVL (versado holandesa do
questionario de qualidade de vida utilizado pelo Medical Outcome Study, o Short
Form 36 - SF36).

Dos artigos de prevaléncia encontrados, 54,5% utilizaram instrumentos auto-
aplicados para a coleta dos dados, via correio (BORSJE et al., 2004; DIJKSTRA et
al., 2002; EHDE et al., 2000; KOOIJMAN et al., 2000; VAN DER SCHANS et al.,
2002; WHYTE; NIVEN, 2001), enquanto que em 45,5%, a aplicagdo destes foi feita
pessoalmente por intermédio de entrevistadores (TOMILLERO et al., 2002;
GALLAGHER; ALLEN; MACLACHLAN, 2001; LACOUX; CROMBIE; MACRAE, 2002;
EPHRAIM et al., 2005; STREMMEL et al., 2005). Houve um unico estudo no qual o
instrumento foi aplicado por telefone, apds o recebimento de uma carta previamente

enviada solicitando o consentimento (EPHRAIM et al., 2005).



Tabela 1: Principais caracteristicas dos estudos de prevaléncia de dor fantasma (PARTE I)

Autor Ano da Desenho do estudo Nidmero de Local da Tempo desde a Etiologia da
publicagao pacientes amputagao amputagao amputacao

trauma= 78,0%
Kooijman et al. 2000 transversal 99 MS= 100% ND cancer=15,0%
vascular=3,0%

trauma= 23,5%

Ehde et al. 2000 transversal 225 MI= 100% 6 meses infec¢ao0=10,2%

cancer=0,8%

. trauma= 49,0%
Gallagher; Allen e 4 transversal 104 MI=100% ND cancer=23,1%
MacLachlan _ o

outras=19,3%
Whyte e Niven 2001 coorte prospectivo 89 MI=100% ND ND
MI= 81 0% trauma=38,0%
Dijkstra et al. 2002 transversal 536 MS= 1é O‘(’)/ 18,8 anos vascular=23,7%
=70 cancer=9,1%
Lacoux; Crombie 2002 transversal 40 MS= 100% 22 meses trauma= 100%
e Macrae
trauma= 34,0%
\;?n der Schans et 2002 transversal 437 MI=100% 10 anos vascular=29,0%
) cancer=9,0%
Tomillero et al. 2002 coorte prospectivo 53 MI=100% 5 dias vascular= 100%
MI=81 5% trauma= 38,4%
Borsje et al. 2004 transversal 536 MS=1é 5;’/ ND vascular=23,7%
70 cancer=9,1%
Stremmel et al. 2005 coorte prospectivo 39 MI= 100% ND vascular= 100%
MI=88.8% trauma=39,0%
Ephraim et al. 2005 transversal 914 MS=16 93/0 4 anos vascular=37,1%

cancer=23,7%

Abreviagoes: ND= nao disponivel; MS=membros superiores; MI= membros inferiores.



Tabela 2: Principais caracteristicas dos estudos de prevaléncia de dor fantasma (PARTE II)

Escala o Prevaléncia
Autor Lﬁ)?iza(’aéo Instx::;gtao de especifica de Forma de aplicagao do questionario re s/ o gzta de dor
P ¢ dor utilizada P fantasma

Kooijman et al. 2000 GQPAA nenhuma auto-aplicado por via postal 80,0% 51,0%
Ehde et al. 2000 Questionario préprio EVN/CPG auto-aplicado por via postal 56,0% 72,0%
Gallagher; Allen , , 0 0
e MacLachlan 2001 TAPES nenhuma aplicado por entrevistador 100% 69,2%
Whyte e Niven 2001 Questionario préprio EVN auto-aplicado por via postal 89,0% 71,0%*
Dijkstra et al. 2002 GQPAA + GQPLA nenhuma auto-aplicado por via postal 34,0% 72,0%
Iéal\z(;té;(a;‘eCromble 2002 Questionario préprio EVN aplicado por entrevistador 100% 29,0%
van der Schans GQPLA + , , o o
ot al. 2002 RAND36DLV nenhuma auto-aplicado por via postal 82,0% 80,0%
Tomillero et al. 2002 Questionario préprio EVN aplicado por entrevistador 100% 26,0%*
Borsje et al. 2004 GQPLA + GQPAA nenhuma auto-aplicado por via postal 34,4% 9,0-72,0%
Stremmel et al. 2005 Questionario préprio nenhuma aplicado por entrevistador 100% 69,2%*
Ephraim et al. 2005 Questionario proprio EVN aplicado via telefone 59,4% 80,0%

Abreviagoes: ND= nio disponivel; EVA= escala visual analégica; CPG= cronic pain grade; EVN= escala visual numérica; GQPAA= Groningen Questionnaire
Problems after Arm Amputation; TAPES= Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales; RAND36 DVL= versdo holandesa do SF36;
GQPLA=Groningen Questionnaire Problems after Leg Amputation;

*Os autores utilizam o termo incidéncia para a medida da freqiéncia da dor fantasma.



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Estudar a ocorréncia de dor fantasma em pacientes oncologicos submetidos a

amputacdo de membros no Instituto Nacional de Cancer (INCA) em

acompanhamento na Secao de Fisioterapia do Hospital do Cancer |, delineando

suas peculiaridades clinicas.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas demograficas, epidemiolégicas e clinicas dos

pacientes oncoldgicos amputados

e Estimar a prevaléncia de dor fantasma em pacientes oncoldgicos submetidos a

amputacao de membros superiores ou inferiores

e Estimar a prevaléncia de fatores frequentemente associados a dor fantasma
como dor prévia a amputacao, sensacao fantasma e dor no coto, em pacientes

oncoldgicos submetidos a amputacdo de membros superiores ou inferiores

e Investigar possiveis alteracbes de humor dos entrevistados decorrentes as

cirurgias mutilantes

e Pesquisar o nivel de interferéncia de dor fantasma nas atividades de vida diaria

dos pacientes
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Avaliar a utilizacdo da abordagem psicologica nos entrevistados com dor

fantasma

Investigar qual a etiologia mais frequente vinculada as amputagdes

Pesquisar o indice de uso de protese e o tempo de utilizagao diaria destas nos

pacientes entrevistados
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal, de natureza observacional.

5.2. Populacao Alvo

Pacientes adultos submetidos a amputagdao de membro superior ou inferior pela
Secdo de Tecido Osseo Conectivo do Hospital de Cancer | / Instituto Nacional de
Cancer e em acompanhamento na Secao de Fisioterapia do Hospital do Cancer | /
Instituto Nacional de Céancer.

Para participar da pesquisa foi necessario que os pacientes tivessem (a) 18 anos
completos ou mais e (b) que fossem capazes de compreender intelectualmente a
escala visual numérica (EVN) utilizada para quantificar dor fantasma, sensacéao
fantasma e interrupcao de atividades diarias.

A pesquisa foi realizada no periodo compreendido entre 03 de abril e 30 de

novembro de 2006.

5.3. Instrumentos utilizados

Foi aplicado um questionario (anexo 1) composto por 7 se¢des, as quais
investigaram os dados demograficos do paciente, as caracteristicas da cirurgia de
amputacgao e suas complicagdes, comorbidades existentes, habitos e humor, dados
relativos ao tipo de cancer que o individuo apresentava, existéncia de dor fantasma,
sensacdo fantasma e dor no coto de amputacdo com suas respectivas
peculiaridades, além do uso de prétese. Informagdes referentes ao quadro clinico

foram obtidas mediante consulta ao prontuario médico.
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Para a formulagdo das perguntas que compdem a ficha de pesquisa, foram
utilizados como base os questionarios propostos por Wartan et al. (1997) e Kooijman

et al. (2000), sendo este ultimo uma adaptagao do primeiro.

Neste estudo, dor fantasma foi definida como aquela sentida em alguma parte do
membro que ndo existe mais (amputado), dor no coto como qualquer sensagao
dolorosa proveniente da extremidade que restou do membro amputado (coto),
enquanto sensacdo fantasma foi definida como qualquer sensacdo nao-dolorosa

proveniente do membro que n&o existe mais (NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001).

A presenca de dor fantasma, dor no coto, sensagao fantasma e dor prévia a
amputacao foi quantificada por meio da escala visual numérica (EVN), assim como o
grau de interferéncia destes acometimentos na vida diaria do paciente.
Convencionou-se que a EVN variaria de forma linear de 0 a 10, sendo 0 auséncia de
dor, sensacao ou de interrupcao de atividades diarias e 10 dor ou sensacgao graves e
interrupgao completa de atividades de rotina. A gradagao intermediaria aos extremos

ficou estabelecida conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Escala visual numérica

EVN Especificagao

0 Auséncia de dor, sensacao e de interrupgao de atividades diarias

1, 2,3 Pouca dor, sensacgao ou interrupgao de atividades diarias

4,5,6 Dor, sensagao ou interrupcao de atividades diarias moderadas

7,8,9 Dor, sensacio ou interrupgao de atividades diarias importantes

10 Dor ou sensagéao graves e interrupgao completa de atividades diarias
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Para a elaboracdo de questbes relativas ao humor, variavel que vem sendo
apontada pela literatura recente como fator contribuinte no desencadeamento de dor
fantasma, consultou-se os artigos de Ephraim et al. (2005) e Lacoux; Crombie e
Macrae (2002). A semelhanca da definicdo utilizada por Lacoux; Crombie e Macrae
(2002), com alguma adaptagao, nesta pesquisa, os pacientes tiveram o estado de
humor, apds a perda do membro, classificado em feliz, normal, triste, muito triste e
nao pensa a esse respeito. A expressao leiga dos entrevistados “o tempo todo” foi
empregada no questionario como medida de inferéncia de frequéncia de dor
fantasma, dor no coto cirurgico e sensagéo fantasma, significando “muitas vezes por

dia”.

Foram colhidas ainda, informacdes referentes ao tipo de cancer do paciente e
da capacidade funcional deste frente a evolugdo natural da doenca na época da
amputacao, por meio de revisdo do prontuario médico. Para quantificar esta ultima,
empregou-se a Escala de Zubrod (Quadro 2) que discrimina 5 niveis de
desempenho da capacidade funcional ou performance status (PS), que serve de
base para avaliagbes e decisdes de condutas em oncologia (OKEN et al., 1982 apud

MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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Quadro 2. Escala de Zubrod para capacidade funcional dos pacientes

PS Capacidade Funcional

0 Atividade normal em relagéo ao que realizava antes da doenca

1 Enfrenta sintomas da doenga, mas deambula e mantém atividades diarias
2 Consegue ficar fora do leito mais de 50% do dia e realizar alguma atividade
3 Restrito ao leito mais de 50% do dia, dependente de cuidados relativos

4 Acamado, preso ao leito, dependente de cuidados continuos

5.4. Coleta e processamento dos dados

A prépria autora aplicou o questionario em entrevista com os pacientes em
acompanhamento no Servigo de Fisioterapia do Hospital de Cancer | / INCA. Os
dados do questionario foram revistos manualmente e, a seguir, inseridos numa
planilha informatizada tipo Excel®. O arquivo foi exportado para leitura no programa

EPIINFO versao 3.3.2 (2005) para analise estatistica.

5.5. Anadlise estatistica

Analise estatistica dos dados inclui analise univariada (médias, medianas e
proporgdes, com os respectivos intervalos de confianga, conforme a indicagao).
Graficos foram utilizados visando dar maior visibilidade aos resultados. Os dados

foram analisados com apoio do pacote estatistico EPIINFO verséo 3.3.2 (2005).
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5.6. Aspectos éticos

Esta investigacdo exigiu a colaboragéao do paciente que respondeu a um
questionario apos seu tratamento fisioterapéutico. No entanto, esta cooperacdo que
possibilitou a coleta dos dados a pesquisa, ndo o colocou sob risco nem lhe criou
inconveniente, excluindo-se o gasto de tempo. A pesquisa manteve o anonimato dos
pacientes. A nao aceitacdo na participagdo no estudo ndo implicou na perda dos
direitos iniciais rotineiramente oferecidos pelo Servico de Fisioterapia do INCA. A
participacao do paciente foi realizada exclusivamente apds assinatura do termo de
consentimento informado (anexo 2). A elaboracdo deste protocolo baseou-se na
Declaragao de Helsinque (2004) e na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996) (ASOCIACION MEDICA MUNDIAL, 2004; BRASIL, 1996).
Todos os informes foram incluidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
que foi assinado pelos pacientes que aceitaram fazer parte do estudo. O
consentimento foi obtido pela pesquisadora principal, antes da entrevista.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do INCA em

31/03/2006, registrado sob o numero 014/06 (anexo 3).
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6. RESULTADOS

Foram estudados 75 pacientes submetidos a amputagdo de membros devido
a doenca neoplasica, assistidos pela Secado de Fisioterapia do Instituto Nacional de
Cancer no periodo compreendido entre 03 de abril de 2006 e 30 de novembro de
2006.

A descrigao das caracteristicas demograficas e epidemiolégicas da populagao
incluida neste estudo é apresentada na Tabela 3. A média de idade foi de 54,5 anos
(DP= %18,5), variando de 19 a 88 anos. Cinqlenta pacientes eram do sexo
masculino (66,7%) e vinte e cinco do sexo feminino (33,3%). A maioria dos
entrevistados era casada (38,7%), de cor branca (60%), com o 1° grau incompleto
(41,3%) ou sem instrugao (25,3%).

A maior parte da populagdo estudada (56,0%) constituiu-se de fumantes
(21,3%) ou ex—fumantes (34,7%), com uma média de consumo de 10 cigarros ao
dia.

A prevaléncia de dor fantasma foi de 46,7% (IC95% = 35,1 — 58,6), a de
sensagao fantasma foi de 90,7% (1C95% = 81,7 — 96,2) e dor no coto cirurgico foi de
32,0% (IC95% = 21,7 — 43,8); ressaltando ainda que 77,3% (IC95% = 66,2 — 86,2)

dos entrevistados apresentavam quadro algico prévio a amputacéo (Figura 1).



17

Tabela 3 — Variaveis demograficas e epidemioldgicas referentes aos 75 pacientes

estudados

Variaveis Total
Sexo, N° (%)
Masculino 50 (66,7%)
Feminino 25 (33,3%)
Idade (anos)
Média (+DP) 54,4 (£18,5)
Variagao 19-88
Cor, N° (%)
Preto 6 (8,0)
Branco 45 (60,0)
Pardo 24 (32,0)
Estado civil, N° (%)
Casado 29 (38,7)
Unido consensual 6 (8,0)
Solteiro 21 (28,0)
Separado 5(6,7)
Viavo 13 (17,3)
Desquitado 1(1,3)
Escolaridade, N° (%)
Sem instrugao 19 (25,3)
1° incompleto 31 (41,3)
1° completo 7 (9,3)
2° incompleto 4 (5,3)
2° completo 6 (8,0)
3° incompleto 5(6,7)
3° completo 3 (4,0)
Pds-graduagao 0 (0,0)
Tabagismo, N° (%)
Nao-fumante 33 (44,0)
Ex-fumante 26 (34,7)
Fumante 16 (21,3)
Numero de cigarros/dia
Média (xDP) 10

Variagao 2-30
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Dor Prévia

|

7.3%

Dor Fantasma 46’70/‘;

Sensacgao

70,
Fantasma 90.1%

Dor no Coto 32,b%

I

0,0%  20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Figura 1. Prevaléncia de dor prévia a amputacdo, dor fantasma, sensacgéo fantasma

e dor no coto em 75 pacientes estudados
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6.1. Dor prévia a amputacgao

Os dados relativos a apresentagdao do quadro algico prévio a amputagao
estdo compilados na Tabela 4. Cinquenta e oito pacientes (77,3%) referiram dor
antes da cirurgia, apresentando intensidade mediana de 10, mensurada pela EVN,
com nota minina 4 e maxima 10. Nos pacientes que foram tratados, o quadro algico
foi abordado exclusivamente com medicacdo, ndao havendo referéncia ao seu
tratamento com procedimentos cirurgicos, anestésicos, fisioterapéuticos ou com
acupuntura (dados n&do mostrados). As medicagbes mais utilizadas foram
antiinflamatorios nao-esterdides (AINEs), com ou sem codeina, respectivamente
25,0% cada, seguida pelo emprego de analgésicos (20,8%). Dez pacientes (13,9%)
utilizaram morfina ou algum analogo desse farmaco (2,8%), enquanto 4,2% dos
entrevistados fizeram uso de antidepressivos e 2,8% foram tratados com
anticonvulsivantes. N&o houve relato de emprego de benzodiazepinicos na
abordagem medicamentosa da dor prévia a amputagcdo (Figura 2). O tratamento
psicoldgico foi utilizado em apenas 1,7% desta populagéo.

Melhora do quadro algico com a terapéutica empregada foi referida por 46,5%
dos pacientes; em somente um caso (1,7%) houve o desaparecimento completo da

dor.



Tabela 4 — Caracteristicas da dor prévia a amputagao (n= 58)
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Variaveis Total
EVN Dor prévia
Mediana 10
Variagao 4-10
Tratamento medicamentoso de dor prévia, N° (%)
Sim 54 (93,1)
Néo 4 (6,9)
Tratamento psicoldgico, N° (%)
Sim 1(1,7)
Nao 57 (98,7)

Diminuicao da dor prévia apds o tratamento, N° (%)

Sim, diminuiu 26 (44,8)
Sim, desapareceu 1(1,7)
N3o, se manteve 26 (44,8)
Nao, aumentou 1(1,7)
Nao tratou 4 (6,9)
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Antiinflamatério ndo
esteroide e codeina

0,
25,0% Morfina

13,9%

Tramadol

2,8%
Antiinflamatodrio ndo Antidepressivo
esteroide 4,2%
0,
25,0% Anticonvulsivante
2,8%

Ignorado Analgésico
5,6% 20,8%

Figura 2: Distribuicdo percentual do tratamento medicamentoso dos casos com dor

prévia (n= 72 medicamentos em 54 pacientes)
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6.2. Dor fantasma

As caracteristicas da dor fantasma estdo dispostas na Tabela 5. Dos 75
pacientes entrevistados, trinta e cinco (46,7%) referiram esse tipo de acometimento,
dividindo-se entre aqueles que ainda o tinham na época da entrevista (60,0%),
aqueles que apresentaram o fendmeno no passado (34,3%), mas informavam n&o
té-lo no momento da entrevista, e os que evoluiram sem dor fantasma apds a
amputacao, mas que, com o decorrer do tempo, a desenvolveram (5,7%). O episddio
de dor mais intenso relatado variou de 2 a 10 na EVN, com mediana de 8; enquanto
que o0 mais brando alternou de 0 a 7, com mediana de 3. Entretanto, cerca da
metade dos pacientes nunca apresentou dor fantasma apdés o procedimento
cirargico (53,3%).

Dezenove (54,3%) entrevistados informaram terem sido tratados para o
fendbmeno. O tratamento medicamentoso foi utilizado em quatorze pacientes
(40,0%), sendo os antidepressivos (55,0%), analgésicos (20,0%) e
anticonvulsivantes (15,0%) as drogas mais empregadas, havendo ainda relato do
emprego de morfina (5,0%) e AINE associado a codeina (5,0%). Ndo houve
referéncia ao uso de AINE sem associagcdes, nem de benzodiazepinicos ou de
analogos da morfina (Figura 3).

Seis entrevistados (17,1%) se automedicaram, todos fizeram uso de
medicamentos analgésicos e apenas um (2,9%) empregou farmaco tranquilizante.
(dado ndo mostrado) A maioria da populacéo entrevistada (88,6%) néo foi abordada
com tratamento psicologico. Dezessete pacientes referiram melhora da dor (48,5%),
havendo dois casos com manutengao do quadro algico (5,7%).

Com relacao a freqtiéncia do fendmeno de dor fantasma, a maioria informou
té-lo algumas vezes por dia (31,4%) ou o tempo todo (28,6%). Sete entrevistados

(20,0%) relataram alguns episédios ao més, seis (17,1%) referiram sintomatologia
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algumas vezes na semana, enquanto apenas um (2,9%) informou freqiéncia anual.
Para a maior parte da populacdo a duragcdo do acometimento deu-se em
minutos (45,7%) ou horas (37,1%). Cinco pacientes (14,3%) afirmaram
sintomatologia durante segundos, havendo um relato de duracdo de dias (2,9%). A
interrupcao de atividades diarias devido a dor fantasma também foi medida através

da escala visual Numérica (EVN), apresentando mediana de 0 (variagao: 0 a 8).



Tabela 5 — Caracteristicas da dor fantasma pds-amputagéo (n= 35)
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Variaveis Total
Dor fantasma, N° (%)

Sim 21 (60,0)

Teve, ndo tem mais 12 (34,3)

Nao tinha, agora tem 2 (5,7)
Tratamento de dor fantasma, N° (%)

Sim 19 (54,3)

Nao 16 (45,7)
Tratamento anestésico, N° (%)

Sim 1(2,9)

Nao 34 (95,0)
Tratamento medicamentoso, N° (%)

Sim 14 (40,0)

Nao 21 (60,0)
Tratamento psicologico, N° (%)

Sim 4 (11,4)

Nao 31 (88,6)
Diminuigao da dor fantasma apds o tratamento, N° (%)

Sim, diminuiu 11 (31,4)

Sim, desapareceu 6 (17,1)

Nao, se manteve 2 (5,7)

N&o, aumentou 0(0,0)

Nao se aplica (auséncia de tratamento) 16 (45,7)
Frequéncia de dor fantasma, N° (%)

Tempo todo 10 (28,6)

Algumas vezes por dia 11 (31,4)

Algumas vezes por semana 6 (17,1)

Algumas vezes por més 7 (20,0)

Algumas vezes por ano 1(2,9)
Duracgédo da dor fantasma, N° (%)

Segundos 5(14,3)

Minutos 16 (45,7)

Horas 13 (37,1)

Dias 1(2,9)
EVN interrupcao de atividades

Mediana 0

Variacéo 0-8
EVN pior dor fantasma

Mediana 8

Variacao 2-10
EVN dor fantasma mais fraca

Mediana 3

Variagao 0-7
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Antidepressivo

55,0%
Analgésico
20,0%
Morfina Anticonwlsivante
5,0% Antiinflamatdrio ndo 15,0%
esterdide e codeina
5,0%

Figura 3- Distribuicdo percentual do tratamento medicamentoso dos casos com
dor fantasma (n= 20 medicamentos em 14 pacientes)
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6.3. Sensagao fantasma

Os dados referentes a sensagao fantasma apds amputacédo estdo dispostos
na Tabela 6. A maioria dos pacientes do estudo (90,6%) referiu esse tipo de sintoma,
dos quais 58 (85,3%) ainda o tinham durante a época da entrevista. Dez
entrevistados (14,7%) relataram ter tido o fenbmeno no passado, mas ja ndo o
apresentavam. A sensag¢ao mais incobmoda variou de 0 a 10 na EVN, com mediana
de 7, enquanto a mais suave alternou de 0 a 5 (mediana= 2). A interrupgao de
atividades diarias em funcdo da sensacao fantasma apresentou variacdo de 0 a 10,
com mediana de 0.

Trinta e um pacientes (45,6%) foram abordados com algum tipo de
intervencdo para tratar sensagdo fantasma. A abordagem medicamentosa foi
empregada em 19 entrevistados (27,9%), sendo os antidepressivos os farmacos
mais consumidos (77,3%). Anticonvulsivantes (9,1%), morfina (4,5%),
benzodiazepinicos (4,5%) e analgésicos (4,5%) também foram usados, porém em
menor escala (Figura 4).

A maioria da populagdo estudada (94,1%) n&o recebeu acompanhamento
psicolégico. Houve apenas um relato de automedicacao para sensacao fantasma,
sendo utilizado analgésico (dado ndo mostrado). Vinte e um pacientes (30,9%)
referiram diminuicdo da sensacgao fantasma, havendo os que apenas obtiveram um
alivio desta (26,5%) e aqueles que se tornaram assintomaticos (4,4%). Em 14,7%
dos entrevistados a sensagao fantasma se manteve.

A maior parte dos entrevistados informou episddios de sensacido fantasma
algumas vezes ao dia (33,8%) ou o tempo todo (30,9%). Em 22,1% o fenbmeno
dava-se semanalmente, havendo seis relatos de ocorréncia mensal (8,8%) e trés de

anual (4,4%).
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O acometimento teve duracdo de minutos em vinte e cinco pacientes (36,8%).
Em dezessete amputados o tempo do evento foi de segundos (25,0%), havendo
ainda relatos de permanéncia por horas (23,5%), meses (10,3%), dias (2,9%) e
semanas (1,5%).

Os tipos mais frequentes de sensacédo fantasma (Figura 5) foram: movimento
do membro fantasma (60,3%), coceira (60,3%), percepgdao de membro fantasma
(54,0%), choque (54,0%), posicao anormal do membro fantasma (32,4%), caimbra
(20,8%), dorméncia (24,5%), formigamento (17,0%) e sensagao de pontada (11,3%).
Alguns pacientes informaram ainda calor (14,7%) e frio (10,3%), formato anormal do

membro fantasma (7,4%) e telescopagem (3,8%).



Tabela 6 — Caracteristicas da sensac¢éo fantasma apés amputacao (n= 68)

Variaveis Total
Sensacéo fantasma, N° (%)
Sim 58 (85,3)
Teve, ndo tem mais 10 (14,7)
N&o tinha, agora tem 0 (0,0)
Tratamento de sensagao fantasma, N° (%)
Sim 31 (45,6)
Néo 37 (54,4)
Tratamento medicamentoso, N° (%)
Sim 19 (27,9)
Nao 49 (72,0)
Tratamento psicolégico , N° (%)
Sim 4 (5,9)
Nao 64 (94,1)
Diminuicdo da sensacao fantasma apés tratamento, N° (%)
Sim, diminuiu 18 (26,5)
Sim, desapareceu 3(4,4)
N3o, se manteve 10 (14,7)
N3o, aumentou 0 (0,0)
N&o se aplica (auséncia de tratamento) 37 (54,4)
Frequéncia da sensacgao fantasma, N° (%)
Tempo todo 21 (30,9)
Algumas Vezes por dia 23 (33,8)
Algumas Vezes por semana 15 (22,1)
Algumas Vezes por més 6 (8,8)
Algumas Vezes por ano 3(4,4)
Duracao da sensagao fantasma, N° (%)
Segundos 17 (25,0)
Minutos 25 (36,8)
Horas 16 (23,5)
Dias 2(2,9)
Semanas 1(1,5)
Meses 7 (10,3)
EVN interrupgao de atividades
Mediana 0
Variagao 0-10
EVN Pior Sensacgao Fantasma
Mediana 7
Variagao 0-10
EVN Sensacao Fantasma mais Fraca
Mediana 2
Variacao 0-5

28
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Antidepressivo
77,3%

Benzodiazepinico Anticonvulsivante
4,5% Analgésico 9,1%
Morfina 4,5%
4,5%

Figura 4 - Distribuigdo percentual do tratamento medicamentoso dos casos com

sensagao fantasma (n= 22 medicamentos em 19 pacientes)
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6.4. Dor no coto

As caracteristicas da dor no coto de amputagao serao estudadas na Tabela 7.
Dentre os 75 pacientes estudados, vinte e quatro referiram este sintoma (32,0%),
havendo os que ainda o tinham na época do estudo (45,8%), aqueles que a
apresentaram no passado, mas n&do no momento da entrevista (50,0%), e os que
depois da amputagao ficaram assintomaticos, mas desenvolveram o acometimento
com o tempo (4,2%). A maioria dos entrevistados (68,0%), no entanto, nunca teve
dor no coto de amputacao.

A EVN referente a avaliagao da interrupg¢ao das atividades diarias alternou de
0 a 10, com mediana de 1, enquanto a da intensidade do quadro algico mais intenso
teve mediana de 6 com variagao de 2 a 10 e o mais suave variou de 0 a 8, com de
mediana de 1.

A dor no coto foi tratada em 66,7 % dos pacientes. O tratamento
medicamentoso foi o mais utilizado (62,5%), sendo os AINEs (50,0%) e analgésicos
(21,4%) os farmacos mais consumidos. AINEs associados a codeina (7,1%), morfina
(7,1%), antidepressivos (7,1%) e anticonvulsivantes (7,1%) também foram usados
numa parcela da populacéao (Figura 6).

A maioria dos entrevistados ndo foi abordada com psicoterapia (95,8%), e
apenas um paciente foi tratado com procedimento anestésico (4,2%). Nao houve
relato de cirurgia como terapia para dor em coto de amputagao (dado ndao mostrado).
Apenas um entrevistado se automedicou (4,2%), utilizando para isto medicagéo
analgésica (dado n&o mostrado).

Dezesseis pacientes (66,6%) apresentaram diminuicdo do quadro algico,
metade destes (33,3%) referiu apenas melhora, enquanto os outros afirmaram
desaparecimento completo do sintoma (33,3%).

Com relacdo a frequéncia do acometimento, a maior parte da populagdo
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estudada informou senti-lo algumas vezes por dia (62,5%) ou o tempo todo (16,7%).
Houve ainda relatos de episddios mensais (12,5%), semanais (4,2%) e anuais
(4,2%).

Para a maioria (50,0%), o quadro algico teve duragdo de minutos ou horas
(29,2%). Quatro pacientes (16,7%) referiram duragdo de segundos e apenas um

afirmou ter sintoma por meses (4,2%).
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Tabela 7 — Caracteristicas da dor referida no coto de amputacao (n= 24)

Variaveis Total
Dor no coto, N° (%)
Sim 11 (45,8)
Teve, ndo tem mais 12 (50,0)
N&o tinha, agora tem 1(4,2)
Tratamento de dor no coto, N° (%)
Sim 16 (66,7)
Nao 8 (33,3)
Tratamento medicamentoso, N° (%)
Sim 15 (62,5)
Nao 9 (37,5)
Tratamento anestésico, N° (%)
Sim 1(4,2)
Nao 23 (95,8)
Tratamento psicoldgico, N° (%)
Sim 1(4,2)
Néo 23 (95,8)
Diminuigao da dor no coto apds tratamento, N° (%)
Sim, diminuiu 8 (33,3)
Sim, desapareceu 8 (33,3)
Nao, se manteve ou aumentou 0 (0,0)
Nao se aplica (auséncia de tratamento) 8 (33,3)
Frequéncia de dor no coto, N° (%)
Tempo todo 4 (16,7)
Algumas Vezes por dia 15 (62,5)
Algumas Vezes por semana 1(4,2)
Algumas Vezes por més 3 (12,5)
Algumas Vezes por ano 1(4,2)
Duragéao da dor no coto, N° (%)
Segundos 4 (16,7)
Minutos 12 (50,0)
Horas 7 (29,2)
Dias ou semanas 0 (0,0)
Meses 1(4,2)
EVN interrupgao de atividades
Mediana 1
Variacéo 0-10
EVN pior dor no coto
Mediana 6
Variagao 2-10
EVN dor no coto mais fraca
Mediana 1

Variagao 0-8
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Antiinflamatério
nao esteroide

50,0% Analgésico

21,4%

Antiinflamatoério
nao esteroide e
codeina
7,1%
Anticonvulsivante
7.1%
Morfina

Antidepressivo 7.1%

7.1%

Figura 6 - Distribuicdo percentual do tratamento medicamentoso dos casos com dor

no coto de amputacgéo (n= 14 medicamentos em 15 pacientes)
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6.5. Aspectos clinicos

As variaveis clinicas sdo analisadas na Tabela 8. A maioria dos pacientes
estudados (88,0%) n&o teve complicagdo pos-operatéria, mas nos que a
apresentaram, deiscéncia foi o acometimento mais encontrado (6,7%). O tempo
médio decorrido da amputagéo foi de 49 meses (DP= £58,1), com um minimo de O e
um maximo de 247 meses.

Entre os casos analisados houve mais amputacbes de membros inferiores
(92,0%) que superiores (8,0%), onde os niveis de sec¢do mais encontrados foram
transfemoral (46,7%) e transtibial (24,0%), seguidos por amputagdo abaixo do
tornozelo parcial (6,7%).

Quarenta e um entrevistados (54,7%) informaram alguma comorbidade (Figura
7), que em 60,0% dos casos foi hipertensédo arterial sistémica. Foram relatadas
ainda diabetes (14,5%), cardiopatia (9,1%) e doenca vascular (5,5%). Outras
comorbidades foram apresentadas por 10,9% dos entrevistados.

Com relagdo as alteragcbes de humor consequentes a cirurgia, 52,0% dos
pacientes informaram sentirem-se normais, sem alteragdes vinculadas ao fato. Vinte
e quatro (32,0%) entrevistados disseram estar tristes (17,3%) ou muito tristes
(14,7%) devido a amputacéo, enquanto que 10,7% relataram n&o pensar a respeito
das repercussdes emocionais advindas do procedimento. A alteracao de humor foi
tratada em 14,7% da populagao, havendo relato de abordagem psicoldgica em nove
(12,0%) pacientes e medicamentosa em cinco (6,7%).

Ao diagndstico, a maior parte da populacdo de estudo (60,0%) enfrentava os
sintomas da doenca, mas deambulava e mantinha atividades diarias (PS1),

enquanto que 28,0% conseguiam ficar fora do leito mais de 50% do dia e realizar
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alguns afazeres a despeito da enfermidade (PS2). Apenas um paciente estava
restrito ao leito mais de 50% do dia e dependente de cuidados relativos (PS3). Nao

foram encontrados pacientes com PS4.



Tabela 8 - Variaveis clinicas referentes aos 75 pacientes estudados

Variaveis Total
Tempo decorrido desde a amputagado (meses)
Média (£ DP) 49,0(+58,1)
Variagao 0,0-247,0
Local de amputagao
Membros Inferiores 69 (92,0)
Membros Superiores 6 (8,0)
Nivel de amputacao, N° (%)
Hemipelvectomia 2(2,7)
Desarticulagao de quadril 4 (5,3)
Transfemoral 35 (46,7)
Desarticulagao de Joelho 4 (5,3)
Transtibial 18 (24,0)
Abaixo do tornozelo parcial 5(6,7)
Abaixo do Tornozelo Total 1(1,3)
Inter escapulo-toracica (Berger) 2(2,7)
Desarticulagao escapulo-umeral 2(2,7)
Transumeral 1(1,3)
Transradial 1(1,3)
Complicagéo pés-operatoria, N° (%)
Nao houve 66 (88,0)
Deiscéncia 5(6,7)
Seroma 0 (0,0)
Infecgao 2(2,7)
Dor 0 (0,0)
Outras™* 2(2,7)
Relato de comorbidade, N° (%)
Sim 41 (54,7)
Nao 34 (45,3)
Uso de prétese, N° (%)
Sim 39 (52,0)
Néo 36 (48,0)
Performance Status, N° (%)
PSO 8 (10,7)
PS1 45 (60,0)
PS2 21 (28,0)
PS3 1(1,3)
PS4 0 (0,0)
Alteracao de humor, N° (%)
Feliz 4 (5,3)
Normal 39 (52,0)
Triste 13 (17,3)
Muito triste 11 (14,7)
N&o pensa a respeito 8 (10,7)
Tratou humor, N° (%)
Sim 11 (14,7)
- com medicacgao 5(6,7)
- psicolégico 9 (12,0)
Nao 64 (85,3)

** Recidiva (1 caso), flictena (1 caso).
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Hipertenséao Arterial
60,0%

Diabetes
14,5%

Outras Doengas
10,9%

Doenca vascular

5 59 Cardiopatia
,0/0

9,1%

Figura 7. Distribuicao percentual das comorbidades apresentadas pelos pacientes

estudados (n= 55 comorbidades em 41 pacientes)
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As variaveis referentes as neoplasias apresentadas sao apresentadas na Tabela 9.
A maioria dos amputados apresentou o cancer de pele nao-melanoma (53,3%) como
causa de amputagdo, seguida pelas neoplasias Osseas (28,0%) e de tecido
conectivo (17,3%). Apenas um paciente (1,3%) teve como fator desencadeador o
cancer de pulmao. O tipo histolégico de cancer mais encontrado foi o carcinoma
espino-celular (45,3%), seguido pelo osteossarcoma (18,7%). A maioria da
populagao nao fez quimioterapia (70,7%) nem radioterapia (81,3%).

As caracteristicas referentes ao uso de protese estdo dispostas na Tabela 10.
Trinta e nove pacientes (52,0%) referiram uso de prétese, todas (100%) fornecidas
pelo INCA, do tipo funcional mecanico (dado nao mostrado). Trinta e um
entrevistados (79,5%) referiram uso diario superior a 8 horas, havendo trés relatos
(7,7%) de utilizacdo ente 4 a 8 horas. Cinco pacientes (12,8%) ndo usavam a
prétese diariamente. A maior parte da populagdo estudada informou que utilizava
prétese para realizar atividades, tanto dentro do ambiente doméstico (87,2%) quanto
fora dele (94,9%).

Com relagao a presenga de dor fantasma, oito pacientes (20,5%) afirmaram
nao haver modificacdo do fendbmeno com o uso da prétese. Em 15,4 % ocorreu
melhora do quadro algico, enquanto que outros 12,8% nao repararam se houve
alguma modificagdo do acometimento. Apenas um paciente (2,6%) informou piora da
dor fantasma com o uso da prétese.

Em 12,8% dos entrevistados ndo houve percepc¢ao de alteragdo da sensagao
fantasma quando em uso da prétese. Em 38,5% da populagdo houve melhora do
fenbmeno com a utilizagdo. Apenas um paciente (2,6%) apresentou piora do
acometimento, enquanto 41,0% dos entrevistados relataram nao haver modificacao
do fendbmeno em vigéncia da protese.

A dor no coto de amputacado ndo se modificou em 12,8% dos entrevistados
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que usavam protese, havendo relato de piora desta em 10,3%. Quatro pacientes
(10,4%) nao perceberam se aconteceu modificagdo com relagédo ao quadro algico e

apenas dois (5,1%) acusaram melhora da dor.

Tabela 9 - Variaveis referentes as neoplasias apresentadas pelos 75 pacientes

estudados

Variaveis Total
Tipo de cancer, N° (%)
Pulméo 1(1,3)
Pele 40 (53,3)
Osseo 21 (28,0)
Conectivo 13 (17,3)
Tipo histolégico mais frequente, N° (%)
Carcinoma espino-celular 34 (45,3)
Osteossarcoma 14 (18,7)
Condrossarcoma 5(6,7)
Mixofibrossarcoma 5(6,7)
Melanoma 4 (5,3)
Sinoviossarcoma 3 (4,0)
Outros™* 10 (13,3)
Fez quimioterapia, N° (%)
Antes da cirurgia 8 (10,7)
Apos cirurgia 6 (8,0)
Antes e depois 8 (10,7)
N&o fez 53 (70,7)
Fez radioterapia, N° (%)
Antes da cirurgia 10 (13,3)
Apos cirurgia 4 (5,3)
Antes e depois 0 (0,0)
Nao fez 61 (81,3)

* Qutros : Carcinoma de Merckel (1,3%), carcinoma sarcomatoide (1,3%), lipossarcoma (1,3%),
neurofibrossarcoma (1,3%), neurossarcoma (1,3%), sarcoma de kaposi (1,3%), sarcoma de células
fusiformes (1,3%), sarcoma pleomérfico (1,3%), TCG 6sseo (1,3%).



41

Tabela 10 — Variaveis clinicas referentes aos pacientes em uso de protese (n= 39)

Variaveis Total
Frequéncia de uso da protese, N° (%)
Diariamente 8 horas ou mais 31 (79,5)
Diariamente de 4 a 8 horas 3(7,7)
Diariamente menos de 4 horas 0 (0,0)
Nao usa diariamente 5(12,8)
Usa protese em casa, N° (%)
Sim 34 (87,2)
Nao 5(12,8)
Desempenha atividades com a prétese, N° (%)
Sim 34 (87,2)
Néo 5(12,8)
Usa protese para sair de casa, N° (%)
Sim 37 (94,9)
Nao 2(5,1)
Uso de prétese e sensacgao fantasma, N° (%)
Melhora 15 (38,5)
Piora 1(2,6)
Nada modifica 16 (41,0)
Nao reparou 5(12,8)
Nao tinha dor fantasma 2(5,1)
Uso de prétese e dor no coto, N° (%)
Melhora 2(5,1)
Piora 4(10,3)
Nada modifica 5(12,8)
Nao reparou 4(10,3)
Nao tinha dor no coto 24 (61,5)
Uso de prétese e dor fantasma, N° (%)
Melhora 6 (15,4)
Piora 1(2,6)
Nada modifica 8 (20,5)
Nao reparou 5(12,8)
Ignorado 2(5,1)
N&o tinha dor fantasma 17 (43,6)
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7. DISCUSSAO

Esta pesquisa teve por objetivo estudar a prevaléncia de dor fantasma em
pacientes oncologicos submetidos a amputagdo de membros, bem como condigdes
relacionadas a este acometimento como dor prévia a amputacdo, sensacao
fantasma e dor no coto cirurgico.

Embora dor fantasma seja um tema muito discutido no meio cientifico nos
ultimos anos, trabalhos com enfoque em sua prevaléncia sdo escassos e
apresentam grande variabilidade nos resultados (DIJKSTRA et al., 2002; KOOIJMAN
et al., 2000; LACOUX; CROMBIE; MACRAE, 2002). Nota-se também que nos
ultimos 6 anos nao sdo encontradas informacdes relativas ao tema em paises da
América Latina ou a existéncia de pesquisas exclusivas sobre dor fantasma em
pacientes com doenga oncolégica no mesmo periodo de tempo (PROBSTNER,;
THULER, 2006).

Em uma revisdo de literatura referente aos artigos publicados entre 2000 e
2005 (PROBSTNER; THULER, 2006), foi observado que, em 11 estudos
selecionados, a prevaléncia de dor fantasma variou entre 9 e 80%, o que é
confirmado pelos dados desta pesquisa (prevaléncia= 46,7%; IC95% 35,1 - 58,6).

Essa variagcdo ja havia sido indicada por outros autores que apontam como
principais fatores, a falta de conhecimento sobre o assunto por parte dos pacientes e
médicos assistentes, a falta de homogeneizacdo de critérios e instrumentos de
coleta de dados que caracterizam o fenbmeno e as diferentes respostas terapéuticas
(FLOR et al., 2001; NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001; WOODHOUSE, 2005). Borsje et
al. em estudo publicado no ano de 2004, também chamam a atencdo para a
consideravel variacdo dos indices de prevaléncia de dor fantasma quando diferentes
pontos de corte para sua frequéncia sdo aplicados, afirmando que essa escolha

influencia nos percentuais de prevaléncia encontrados para este acometimento.
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Lembrando ainda que Tomillero et al., em 2002, relatam que a etiologia que leva a
amputacao tem influéncia na incidéncia da dor fantasma, observacdo que se opde
as referidas por Gallagher; Allen e MacLachlan, em 2001, e Ephraim et al., no ano
de 2005. Além disso, instrumentos auto-aplicados, recebidos em domicilio pelo
correio, apresentam indices substanciais de n&o-resposta (DIJKSTRA et al., 2002;
EHDE et al., 2000; FLOR et al., 2001; KOOIJMAN et al., 2000; VAN DER SCHANS
et al.,, 2002; WHYTE; NIVEN, 2001), o que pode enviesar os percentuais de
prevaléncia obtidos. Essa condigdo pode ser minimizada empregando-se entrevistas
em lugar de questionarios auto-aplicados, o que foi realizado no presente estudo.

Apesar deste trabalho apontar para episddios de dor fantasma de forte
intensidade (mediana de 8) mensurados pela EVN, esses ndo parecem ter
incomodado a populacdo entrevistada o suficiente a ponto de interromper suas
atividades diarias (mediana de interrupgao= 0) ou incorrer em automedicacéo. Ehde
et al., em estudo transversal publicado em 2000, reportam resultados semelhantes,
obtidos por meio do uso do instrumento de medida CPG, com relagdo ao grau de
incbmodo dos pacientes e consequente interferéncia na vida diaria destes. Em
pesquisa realizada no ano de 1985 por Wall; Novotny-Joseph e MacNamara, em 25
pacientes amputados com doenca neoplasica, também foi descrito ndo haver
correlagdo entre a gravidade da intensidade da dor e interferéncia na rotina dos
pacientes. Talvez a natureza episodica deste acometimento possa explicar esta
particularidade (WHYTE; NIVEN, 2001).

A frequéncia e a duragéo da dor fantasma foi avaliada por Gallagher, Allen e
MacLachlan em estudo de prevaléncia publicado no ano de 2001, mostrando um
grande percentual de entrevistados com relato de episédios com duragdo de
minutos, porém sem queixas constantes. Este trabalho mostra percentuais de

duracao de episédios semelhantes aos dos autores citados, entretanto, aponta para
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indices substanciais de queixas algicas constantes.

Por outro lado, com relagdo ao tratamento da dor e da sensacdo fantasma
nos doentes entrevistados, chamou a atencao a subutilizacdo dos recursos de
psicologia na abordagem terapéutica destes fenbmenos. Baseando-se em estudos
como o de Gallagher, Allen e MacLachlan (2001), Flor (2002) aponta o stress e os
fatores cognitivos como tendo importante papel na modulagdao destes fenbmenos,
chamando atencao ainda para o fato de que, nestes trabalhos, pacientes que
receberam menos ajuda psicolégica antes da amputagdo relataram mais dor
fantasma ap6s a mesma. Acrescenta também que alteragdes psicoldgicas ocorridas
ap6s a amputacdo podem ser preditivas do curso da dor fantasma (Flor, 2002).
Interessante notar que 52,0% dos entrevistados na presente pesquisa informaram
nao apresentar qualquer alteragdo de humor consequente as cirurgias mutilantes, e
que, quando a apresentaram, foram tratados psicologicamente somente em 14,7%
dos casos. Dos pacientes com dor fantasma, apenas 11,4% foram tratados com
recursos de Psicologia. Talvez ai esteja a explicagdo para a subutilizagdo dos
recursos de Psicologia na abordagem terapéutica da dor fantasma apontada nesta
pesquisa: a idéia arraigada de que apenas em vigéncia de disturbio de humor
importante este tipo de tratamento deva ser indicado. Partindo desta premissa, seria
conveniente que agdes educativas objetivando o esclarecimento ndo s6 dos
pacientes, mas principalmente da equipe multidisciplinar de saude, fossem
instituidas em prol de uma melhor abordagem terapéutica da dor fantasma,
destacando a importante participagdo dos recursos de Psicologia.

Observou-se ainda que os indices de escolaridade apresentados pelos
entrevistados neste estudo foram mais baixos que os reportados por outros autores
(EHDE et al., 2000; EPHRAIM et al., 2005), o que pode ter ocorrido devido as

caracteristicas dos pacientes que utilizam o Sistema Unico de Saude no Municipio
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do Rio de Janeiro.

A maioria dos entrevistados (54,7%) nesta pesquisa apresentou
comorbidades, sendo a hipertensdo arterial sistémica a mais frequente (60,0%). Este
dado estd de acordo com as estimativas de que aproximadamente 30% da
populacdo brasileira com mais de 40 anos apresenta hipertensio arterial sistémica
(OPAS, 2007). Outros autores (STREMMEL et al., 2005; TOMILLERO et al., 2002)
apontam como comorbidade mais encontrada a diabetes, o que certamente reflete a
etiologia das amputagbes avaliadas. Vale ressaltar que foi identificado apenas um
estudo onde houve descricdo detalhada das comorbidades apresentadas
(TOMILLERO et al., 2002).

Além disso, a presente pesquisa investigou o perfil de tabagismo dos
entrevistados, mostrando que 56,0% dos pacientes submetidos a amputagdo eram
fumantes ou ex-fumantes, percentual elevado quando comparado a prevaléncia de
tabagismo da cidade do Rio de Janeiro, de 17,0%, obtida por meio de inquérito
domiciliar realizado pelo INCA em 2002/2003 (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). E
provavel que essa elevada prevaléncia de fumantes esteja relacionada a etiologia
das amputacdes, ja que o tabaco é sabidamente o maior fator de risco isolado para
o desenvolvimento do cancer (WHO, 2004 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
Entre os trabalhos consultados, apenas o de Tomillero et al. (2002) reporta dados
epidemioldgicos sobre tabagismo em pacientes com dor fantasma, obtendo uma
prevaléncia de 7% de fumantes, menor que a deste estudo.

Cabe ressaltar que o cancer de pele ndo-melanoma foi o tipo de neoplasia
mais frequentemente observado nos pacientes estudados (53,3%), sendo o
carcinoma espino-celular o tipo histolégico mais encontrado (45,3%). Quando maior
que 2 centimetros de didmetro e mais profundo que 4 milimetros esse cancer

apresenta maior chance de produzir metastase para outros o6rgdos do corpo,
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inclusive tecidos 6sseo e linfatico (MOTLEY; KERSEY; LAWRENCE, 2002), o que é
corroborado pelos dados aqui apresentados. Esta ocorréncia indica que seu
diagndstico e tratamento tém sido tardios e que estratégias de preveng¢ao secundaria
poderao mudar esse panorama.

Sobre os dados referentes as caracteristicas relacionadas ao uso de proétese,
observa-se que a maioria da populacao estudada faz uso diario superior a 8 horas
(79,5%), estando bem adaptada. Esta informacdo é similar a reportada pelos
estudos transversais de Ephraim et al. (2005) e Kooijman et al. (2000).

Observa-se que dor prévia a amputagcdo tem sido apontada por alguns
autores como fator de risco para o desencadeamento de dor fantasma
(NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001). Nikolajsen e Jensen, em estudo de revisdo de
publicado em 2001, concluem que este acometimento aumentou o risco de dor
fantasma e dor no coto de amputagdo, ndo excluindo, porém, a participagcado de
outros fatores no desenvolvimento e manutencao destes fendbmenos. Neste trabalho,
a correlacao de dor prévia a amputacao e dor fantasma nao foi estudada, apesar do
elevado percentual de quadro algico (77,3%) com forte intensidade (EVN mediana=
10) antecedendo as cirurgias mutilantes. Dificiilmente o numero de entrevistados
desta pesquisa poderia trazer resultados solidos para uma analise de fatores de
risco, dada a extensao dos intervalos de confianca.

Ainda sobre o intenso quadro algico prévio apresentado pelos pacientes aqui
estudados, chama a atencéo a subutilizagdo da morfina (13,9%) quando comparada
ao emprego de outras medicagbes de agdo menos potente, como antiinflamatérios
(25,0%). De acordo com a escada analgésica preconizada pela OMS (WHO, 2006),
dor de carater intenso (EVN entre 8 e 10) € melhor abordada por meio de opiaceos,
classe de drogas onde a morfina € o farmaco padrdo. Estes dados podem estar

refletindo o dificil acesso dos pacientes a esta droga, o que indica que esforgos nao
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devem ser poupados para que profissionais de saude, gestores do SUS e centros de
referéncia abordem adequadamente o problema.

O percentual elevado de sensacgao fantasma obtido por esta pesquisa (90,7%)
esta de acordo com aqueles relatados pela maioria dos autores que também
estudaram este acometimento ao discorrerem sobre dor fantasma (DIJKSTRA et al.,
2002; EHDE et al. 2000; KOOIJMAN et al., 2000; LACOUX; CROMBIE; MACRAE,
2002; VAN DER SCHANS et al., 2002). Dos autores consultados apenas Kooijman
et al. (2000) e Ehde et al. (2000) discriminam os tipos de sensacgdo fantasma
referidos pelos pacientes, sendo encontradas mais freqientemente queixas de
“coceira”, movimentos fantasma, sensacodes elétricas como choque, percepcdo do
membro como se ainda estivesse no local amputado (membro fantasma), além de
“‘dorméncia”. Tais relatos s&do similares aos resultados alcangados por esta pesquisa.
Ainda com relagao aos tipos de sensacao fantasma, Flor em revisdo de literatura
recente sobre dor fantasma, coloca que existem evidéncias de que alteragdes em
nivel de sistema nervoso central, dor fantasma e telescopagem estao positivamente
relacionadas (Flor, 2002). Este estudo encontrou um percentual bem modesto de
telescopagem (3,8%), que esta de acordo com os achados de Lacoux, Crombie e
Macrae (2002), ndo sendo encontradas outras referéncias sobre o assunto nos
demais trabalhos consultados.

Outra situacao frequentemente associada a dor fantasma € o quadro algico
no coto cirurgico. Em estudo recente com amputados de membros inferiores, van der
Schans et al. (2002) identificam este fendmeno como o mais importante
determinante de qualidade de vida, chamando atencdo para sua importancia
epidemioldgica. No presente trabalho, o indice de prevaléncia de dor no coto de
amputacgao foi baixo (32,0%) quando comparado com os percentuais relatados por

outros autores (DIJKSTRA et al., 2002; EHDE et al., 2000; EPHRAIM et al., 2005;
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GALLAGHER; ALLEN; MACLACHLAN, 2001; KOOIJMAN et al., 2000; VAN DER
SCHANS et al., 2002). Kooijman et al. (2002) citam Hill (1999) ao afirmar que a dificil
distincdo entre este fenbmeno e dor fantasma possa ser a explicacdo para as altas
frequéncias obtidas pela literatura cientifica (HILL,1999 apud KOOIJMAN et al.,
2000). Apenas Tomillero et al. (2002) referem um baixo percentual (9,0%) de dor em
coto de amputagao, inferior inclusive ao desta pesquisa, para o qué nao tecem
explicagcbes. Com relagcdo a abordagem terapéutica desse acometimento, esta
pesquisa mostra que a terapéutica instituida (AINE e analgésicos) trouxe alivio a
mais da metade (66,6%) dos entrevistados, numero bem mais alto do que aquele
obtido para o alivio da dor fantasma (48,5%). Apesar da maioria dos autores
consultados n&o entrarem em detalhes sobre a abordagem terapéutica de dor no
coto, este estudo encontrou respaldo nas observagdes de Kooijman et al. (2000) que
relatam que o tratamento instituido para dor no coto de amputacao tende a ter mais
sucesso do que aquele empregado para dor fantasma.

Finalmente, é importante que se analise os resultados obtidos pela presente
pesquisa tendo-se em conta suas limitagdes. A primeira diz respeito ao tipo de
desenho de estudo utilizado. Nos desenhos transversais a relagdo causa e efeito
nao pode ser estabelecida, o que torna interessante a realizacdo de uma pesquisa
futura, no sentido de avaliar a influéncia de fatores como a dor prévia a amputagao
no desencadeamento da dor fantasma, especialmente em patologias como o cancer,
onde dor € um aspecto clinico usual. Cabe ainda relembrar a argumentagao de
Whyte e Niven (2001) de que mensurar a dor em um unico ponto no tempo pode
engendrar vieses, dada a natureza episodica deste acometimento, sendo esta outra
provavel limitacdo do estudo, também vinculada ao tipo de desenho.

E possivel que, @ semelhanca da pesquisa realizada por Koiijman et al.

(2000), a presente analise possa estar enviesada no que diz respeito ao elevado



49

percentual de uso de protese, uma vez que a populacao estudada foi recrutada em
um servico de fisioterapia em uma instituicdo que fornece 100% das proteses
necessarias a reabilitacdo. E importante computar ainda outra limitacdo relacionada
a inclusdo de pacientes atendidos na Secgdo de Fisioterapia. Alguns pacientes
encaminhados a reabilitacdo podem ndo ter comparecido ao setor, quer por
julgarem-se muito bem, ou por estarem extremamente debilitados ao ponto de nao
aderirem ao tratamento proposto.

O numero de pacientes estudados pode ser igualmente apontado como uma
limitagdo, alargando os intervalos de confianga e fazendo com que os resultados
obtidos sejam interpretados com cautela. Este também foi o motivo pelo qual néo
foram realizadas medidas de associacdo entre os desfechos estudados e as
variaveis independentes.

Alguns estudos questionam a existéncia de um viés de memoria relacionado a
lembranca da presenca e intensidade de dor prévia a amputagao pelos pacientes, o
que poderia sub ou superestimar este acometimento (KOOIJMAN et al., 2000;
NIKOLAJSEN; JENSEN, 2001). Apesar de n&o parecer haver nenhuma dificuldade
dos entrevistados em recordar o quadro algico que antecedeu as cirurgias nesta
pesquisa, dada a intensidade relatada para o acometimento, este viés pode ter
ocorrido nesta investigagdo. Uma solugao para esse problema seria a realizagao de
estudos de coorte prospectivos, de forma a avaliar os pacientes antes, durante e
depois das amputacdes. Cabe ressaltar que, em ampla revisdao da literatura
(PROBSTNER; THULER, 2006), foram encontrados apenas trés estudos de coorte
publicados entre 2000 e 2005.

Apesar das limitagdes expostas, este € o primeiro trabalho latino-americano a
estudar a prevaléncia de dor fantasma, enfocando com exclusividade pacientes com

cancer. Além disso, é importante destacar que estudos de prevaléncia sdo guias
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valiosos para o planejamento dos servigos de saude, e sob esta 6tica, a presente
pesquisa, mesmo descritiva, traz elementos que poderdo contribuir para a melhoria
das acdes de atengao oncoldgica praticadas em nosso meio.

Estudos futuros para identificar os fatores associados ao desenvolvimento de
dor fantasma neste tipo de populacdo devem ser realizados visando identificar

possiveis intervengcdes que possam minimizar a ocorréncia deste fenémeno.
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8. CONCLUSOES

A maioria dos pacientes entrevistados era do sexo masculino (66,7%), de cor
branca (60,0%), casada (38,7%), com baixo indice de escolaridade (1° grau
incompleto = 41,3%; sem instrugdo = 25,3%), com média de idade de 54,4
anos (£18,5), tinha contacto com tabaco, quer como fumantes (21,5%) ou
como ex-fumantes (34,7%), e apresentava como comorbidade mais frequente
a hipertensao arterial sistémica (60,0%)

A prevaléncia de dor fantasma em populagdo oncoldgica atendida na Segao
de Fisioterapia do HCI / INCA foi de 46,7 % (IC95%= 35,1 — 58,6)

As prevaléncias de sensagao fantasma e dor no coto de amputagcdo na
populagao entrevistada foram, respectivamente, de 90,7% (1C95%= 81,7 —
96,2) e 32,0% (IC95%= 21,7 — 43,8)

A prevaléncia de dor prévia a amputacao foi de 77,3% (1C95%= 66,2 — 86,2),
apresentando forte intensidade (valor mediano da EVN= 10)

Nao foi encontrada alteragdo de humor significativa (52,0%) em decorréncia
as cirurgias mutilantes

Apesar da intensidade identificada de dor fantasma ser importante (EVN
mediana= 8), os pacientes referem nao ter havido interrup¢cédo das atividades
de vida diaria

A abordagem psicologica foi raramente utilizada na terapéutica da dor

fantasma (11,4%)
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e O cancer de pele ndo-melanoma (53,3%) foi o mais freqiente nos casos
avaliados, sendo o carcinoma espino-celular o tipo histolégico mais
encontrado

e A maioria dos entrevistados faz uso de protese (87,2%), com utilizagéo diaria

igual ou superior a 8 horas (79,5%)
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9. RECOMENDAGOES

Seria interessante que ag¢des educativas direcionadas a pacientes e equipe
multidisciplinar de saude fossem instituidas, no sentido de aprimorar a
abordagem terapéutica da dor fantasma, onde os recursos de Psicologia
merecem destaque

E interessante que se faca uma reflexdo sobre a importancia do percentual de
pacientes em uso de morfina como indicador de adequacido no controle de
dor oncoldgica, num esforgo constante rumo a educagao continuada em dor
destinada a equipe multidisciplinar de saude e a melhoria do acesso da
populacéo a este opiaceo

Pesquisas futuras com uma populagdo maior e desenho apropriado poderao
identificar fatores passiveis de intervencao associados ao desenvolvimento de

dor fantasma
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11. ANEXOS
ANEXO 1
QUESTIONARIO
Nome:
PARTE 1
DADOS DEMOGRAFICOS
N° DE PRONTUARIO:
SEXO: ()M ()F IDADE: COR: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( ) Amarela/indigena
ESTADO MARITAL: () Casado(a)/Unido consensual ( )Separado(a)/divorciado(a)/desquitado(a)
() Solteiro (a) () Viuvo(a)
NIVEL DE ESCOLARIDADE:
( ) Sem instrucao () 1° Grau incompleto () 1° Grau completo ( ) 2° Grau incompleto
() 2° Grau completo () 3° Grau incompleto () 3° Grau completo ( ) Pés Graduagdo
TEMPO DECORRIDO DESDE A AMPUTACAO: MESES (Ver Prontuario)

VOCE TINHA DOR ANTES DA AMPUTACAO? ,
() SIM/numa escala de 0 (AUSENCIA DE DOR) a 10 (DOR INSUPORTAVEL) GRADUE
() NAO

SUA DOR FOITRATADA?  ( )SIM ( YNAO
TIPO DE TRATAMENTO: (Ver Pronturio)

() Medicamentoso. Citar Drogas:
() Procedimento Cirurgico. Citar:
() Bloqueio Anestésico. Citar Qual:
) Fisioterapia. Citar:
) Acupuntura

) Psicoterapia

) Outro. Especificar:

NN AN AN

SUA DOR DIMINUIU? ) )
( ) SIM, DIMINUIU ( ) SIM, DESAPARECEU ( )NAO, SE MANTEVE ( ) NAO, AUMENTOU.

COMPLICACAO NO POS-OPERATORIO: (ver prontuirio)
( ) Nao houve () Deiscéncia ( ) Seroma () Infeccao ( ) Dor
() Outra. Especificar:

NIVEL DE AMPUTACAO: (ver prontusrio)

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO / DIREITO:

() Acima do Ombro (Cirurgia de Berger) ( ) Desarticulagio De Ombro
( ) Transumeral ( ) Transradial

( ) Abaixo do Punho: Parcial / Total

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO / DIREITO:

( ) Hemipelvectomia () Desarticulagdo do Quadril () Amputagdo transfemural
() Desarticulaggo do joelho ( ) Amputagdo transtibial

( ) Abaixo do tornozelo: parcial/total

PARTE 2

COMORBIDADES, HABITOS E HUMOR

COMORBIDADES
() Diabetes ( ) Hipertensao Arterial ( ) Cardiopatia ( ) Doenga Hematologica ( ) Doenca Vascular
( )Outra.
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TABAGISTA: () Sim N° de Cigarros/Dia: () Nao ( ) Ex-Fumante
HUMOR: Ap6s a perda de seu(s) membro(s) vocé costuma se sentir emocionalmente:

() Feliz ( ) Normal () Triste () Muito Triste ( ) Nao pensa s esse respeito
HUMOR: Caso esteja ou ja tenha se sentido TRISTE ou MUITO TRISTE, algum tratamento foi indicado?
() Sim (Medicamentoso / Psicoterapia) () Nao

PARTE 3

DADOS RELATIVOS AO CANCER: (ver prontuario)

TIPO DE CANCER :
() Prostata ( ) Mama ( ) Pulmao () Pele ( )Cabega e pescogo
() Osseo () Conectivo () Abdomen ( ) Ginecoldgico ()OULIO feeeiieieeee e,

Especificar o tipo histologico:
PERFORMANCE STATUS:

FEZ QUIMIOTERAPIA:
( ) Antes da cirurgia () Apdsacirurgia () Antes e depois da cirurgia ( ) Nao fez quimioterapia

FEZ RADIOTERAPIA:
() Antes da cirurgia () Aposacirurgia () Antes e depois da cirurgia () Nao fez radioterapia

PARTE 4

DOR FANTASMA
Agora vocé respondera a questoes relativas a DOR FANTASMA, isto é, a dor que é sentida em alguma
parte do membro que nio existe mais (amputado).

VOCE TEM DOR FANTASMA?
() SIM ( ) TEVE, Mas ndotem mais ( ) NUNCA TEVE (Caso marque este item, pule para parte 5)
( ) ndo tinha, AGORA TEM.

Em que parte do membro que ndo existe mais, vocé sente DOR ?

CASO TENHA OU JA TENHA TIDO DOR FANTASMA, MARQUE COM QUE FREQUENCIA?

() OTEMPO TODO () algumas vezes por DIA () algumas vezes por SEMANA
( ) algumas vezes por MES () algumas vezes por ANO
VOCE TEVE DOR FANTASMA NAS ULTIMAS 4 SEMANAS ? () SIM () NAO

QUANDO ESTA PRESENTE, A DOR FANTASMA DURA:

() Segundos ( ) Minutos ( ) Horas ( ) Dias ( ) Semanas () Meses ( ) Varia
GRADUE NUMA ESCALA DE 0 (NAO INTERFERE) A 10 (INTERROMPE ATIVIDADES) O QUANTO
SUA DOR FANTASMA INTERFERE NAS SUAS ATIVIDADES DIARIAS:

Agora, gradue numa escala de 0 (auséncia de dor) a 10 (dor insuportavel) :
A PIOR DOR QUE JA TEVE: O MINIMO DE DOR QUE JA TEVE:

SUA DOR FANTASMA FOI TRATADA? ( ) SIM ( YNAO
TIPO DE TRATAMENTO: (Ver Prontusrio)

() Medicamentoso. Citar Drogas:
) Procedimento Cirargico. Citar:
Bloqueio Anestésico. Citar Qual:
Fisioterapia. Citar:

Psicoterapia
Outro. Especificar:

(
()
()
( ) Acupuntura
()
()

SUA DOR DIMINUIU? i
(') SIM, A DOR DIMINUIU () SIM, A DOR DESAPARECEU ( )NAO, A DOR SE MANTEVE
( )NAO, A DOR AUMENTOU.
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VOCE SE AUTOMEDICA PARA DOR FANTASMA? () SIM () NAO
O QUE UTILIZA PARA SE AUTOMEDICAR PARA DOR FANTASMA?

( ) Medicagao para dor ( ) Bebida Alcoolica ( ) Calmantes
() Outros. Especificar:

PARTE 5

SENSACAO FANTASMA

Agora vocé respondera a questées relativas 3 SENSACAO FANTASMA, isto é, qualquer sensaciio NAO-
DOLOROSA proveniente do membro que nio existe mais (amputado).

VOCE TEM SENSACAO FANTASMA?
() SIM ( ) TEVE, mas ndo tem mais ( ) NUNCA teve (Caso marque este item, pule para parte 6)
() nao tinha, AGORA TEM

CASO TENHA OU JA TENHA TIDO SENSACAO FANTASMA, MARQUE COM QUE FREQUENCIA:

( ) OTEMPO TODO ( ) algumas vezes por DIA () algumas vezes por SEMANA
() algumas vezes por MES () algumas vezes por ANO
VOCE TEVE SENSACAO FANTASMA NOS ULTIMOS 7 DIAS ? () SIM () NAO

QUANDO ESTA PRESENTE A SENSACAO FANTASMA DURA:
() Segundos ( ) Minutos ( ) Horas ( ) Dias ( ) Semanas () Meses () Varia

GRADUE NUMA ESCALA DE 0 (NAO INTERFERE) A 10 (INTERROMPE ATIVIDADES) O QUANTO
SUA SENSACAO FANTASMA INTERFERE EM SUAS ATIVIDADES DIARIAS:

Agora gradue numa escala de 0 (auséncia de sensagdo) a 10 (sensa¢do muito incomoda):

A PIOR SENSACAO QUE JA TEVE: O MINIMO DE SENSACAO QUE JA TEVE:
QUAIS DAS SENSACOES DESCRITAS A SEGUIR VOCE SENTE OU JA SENTIU?

() Coceira () Movimento do membro que ndo existe mais

() Forma anormal do membro que ndo existe mais () Posi¢@o anormal do membro que ndo existe mais
( ) Sensagéo de calor ( ) Sensagdo de frio

( ) Choque

() Outras. Especificar:
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SUA SENSACAO FANTASMA FOI TRATADA? () SIM () NAO
TIPO DE TRATAMENTO : (ver prontuario)

() Medicamentoso. Citar drogas:
() Procedimento cirurgico. Citar:
() Bloqueio anestésico. Citar:

() Fisioterapia. Citar:

() Acupuntura
() Psicoterapia
() Outro. Especificar:

SUA SENSACAO DIMINUIU? N }

( ) SIM, DIMINUIU ( ) SIM, DESAPARECEU ( )NAO, SE MANTEVE ( ) NAO, AUMENTOU.
VOCE SE AUTOMEDICA PARA SENSACAO FANTASMA? () SIM () NAO

O QUE UTILIZA PARA SE AUTOMEDICAR PARA SENSACAO FANTASMA?

( ) Medicamento para dor ( ) Bebida alcoolica ( ) Calmantes
() Outros. Especificar:

PARTE 6

DOR NO COTO

Agora vocé responderi a questdes relativas 3 DOR NO COTO DE AMPUTACAO, isto é, qualquer
sensacio DOLOROSA proveniente da extremidade que restou do membro amputado (COTO).

VOCE TEM DOR NO COTO DE AMPUTACAO?
()SIM () TEVE, mas nio tem mais ( ) NUNCA teve (caso marque este item, pule para parte 7)
( ) ndo tinha, AGORA TEM

CASO TENHA OU JA TENHA TIDO DOR NO COTO DE AMPUTACAO, MARQUE COM QUE FREQUENCIA:
() OTEMPO TODO () algumas vezes por DIA ( ) algumas vezes por SEMANA
() algumas vezes por MES () algumas vezes por ANO

VOCE TEVE DOR NO COTO DE AMPUTACAO NAS ULTIMAS 4 SEMANAS? () SIM () NAO

QUANDO ESTA PRESENTE A DOR NO COTO DE AMPUTACAO DURA:
() Segundos ( ) Minutos ( ) Horas ( ) Dias ( ) Semanas () Meses () Varia

GRADUE NUMA ESCALA DE 0 (NA~O INTERFERE) A 10 INTERROMPE ATIVIDADES) O QUANTO
SUA DOR NO COTO DE AMPUTACAO INTERFERE EM SUAS ATIVIDADES DIARIAS:

Agora gradue numa escala de 0 (auséncia de dor) a 10 (muita dor) :
A PIOR DOR QUE JA TEVE: O MINIMO DE DOR QUE JA TEVE:

SUA DOR NO COTO DE AMPUTACAO FOI TRATADA? () SIM () NAO
TIPO DE TRATAMENTO : (ver prontuario)

() Medicamentoso. Citar drogas:
() Procedimento cirurgico. Citar:
() Bloqueio anestésico. Citar:

() Fisioterapia. Citar:

() Acupuntura
() Psicoterapia
() Outro. Especificar:

SUA DOR DIMINUIU? ) )
( ) SIM, DIMINUIU ( ) SIM, DESAPARECEU ( )NAO, SE MANTEVE ( ) NAO, AUMENTOU.
VOCE SE AUTOMEDICA PARA DOR NO COTO DE AMPUTACAO? () SIM () NAO

O QUE UTILIZA PARA SE AUTOMEDICAR PARA DOR NO COTO DE AMPUTACAQ?
() Medicagdo para dor () Bebida Alcodlica () Calmantes
() Outros. Especificar:
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PARTE 7

PROTESE ]

Agora vocé respondera a questdes relativas ao uso de PROTESE.
VOCE USA PROTESE? ( ) SIM () NAO

TIPO DE PROTESE : (ver prontusrio) A ,
() PROTESE COSMETICA () PROTESE FUNCIONAL : MECANICA / MIOELETRICA
() OUTRA. ESPECIFICAR:

] . A A z

QUAL A FREQUENCIA COM A QUAL VOCE USA A PROTESE?

( ) Diariamente, 8 horas ou mais ( ) Diariamente, de 4 a 8 horas () Diariamente, menos de 4 horas
( ) Nao usa diariamente ( ) Nunca usa

VOCE USA A PROTESEEM CASA? () SIM () NAO
VOCE USA A PROTESE PARA SAIR DE CASA? () SIM () NAO

QUANDO VOCE TEM DOR FANTASMA, O USO DA PROTESE:
( ) Melhora a dor/sensagdo () Piora a dor/sensagdo ( ) Emnada modifica () Nunca reparou

QUANDO VOCE TEM SENSACAO FANTASMA, O USO DA PROTESE :
( ) Melhora a dor/sensagdo () Piora a dor/sensagao ( ) Emnada modifica () Nunca reparou

QUANDO VOCE TEM DOR NO COTO, O USO DA PROTESE :
( ) Melhora a dor/sensacdo () Piora a dor/sensag@o ( ) Emnada modifica () Nunca reparou

VOCE CONSEGUE DESEMPENHAR SUAS ATIVIDADES DIARIAS NORMAIS COM ESTA PROTESE?
() SIM () NAO
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(sem intervenciao com drogas)
Estudo da prevaléncia de dor fantasma em pacientes oncologicos submetidos a

amputacio de membros no INCA.

Nome do Voluntario:

Em breve vocé vai se submeter a uma sessdo de fisioterapia apds a qual serad
convidado a participar de um estudo sobre dor fantasma que envolve a aplicacdo de um
questionario sobre dor fantasma, sensacdo fantasma e dor no coto desencadeadas por cirurgia
de amputacao de membro(s).

Vocé foi escolhido para participar deste estudo por ter sido submetido a uma cirurgia
para amputacao de membro(s) em decorréncia de cancer.

As respostas obtidas deste questiondrio irdo contribuir para conhecer melhor as
caracteristicas destes fendomenos nos pacientes que foram submetidos a amputacido,
permitindo um acompanhamento mais eficaz destes casos no futuro.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou nao deste estudo sobre dor fantasma,

precisa conhecer seus beneficios, riscos e implicacdes.

OBJETIVO DO ESTUDO
O objetivo deste estudo ¢ conhecer melhor as caracteristicas da dor fantasma, da
sensagdo fantasma e da dor no coto em pacientes com cancer submetidos a amputacao de

membro(s).

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar deste estudo, deverd responder a um questionario
com perguntas sobre dor fantasma, sensacdo fantasma e dor no coto de amputacdo. As
perguntas serdo feitas verbalmente pela pesquisadora principal, dando-lhe opg¢des de
respostas, entre as quais vocé devera escolher aquela que melhor se relaciona ao seu caso.
Suas respostas serdo anotadas pela pesquisadora numa ficha previamente elaborada para o

estudo e depois serdo passadas para o computador onde serdo analisadas.
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METODOS ALTERNATIVOS
Nao ha.

RISCOS

O seu tratamento serd exatamente 0 mesmo caso voce participe ou nao deste estudo. A
aplicacdo do questiondrio para o estudo coincidird com a sua sessdo de fisioterapia, desta
forma nao sera necessaria uma vinda adicional apenas para respondé-lo. E importante lembrar
também, que a pesquisa acima citada ndo oferece riscos a vocé necessitando apenas vinte
minutos a mais de sua permanéncia no ambulatério para responder as perguntas do

questionario.

BENEFICIOS

Esta pesquisa ndo trard beneficios imediatos para voce€, mas sim a médio prazo.Este
beneficio provém de um conhecimento melhor das caracteristicas da dor fantasma, sensacao
fantasma e dor no coto desencadeadas pela cirurgia de amputacdo de membros em pacientes
portadores de cancer, o que possibilitarda um atendimento mais eficaz, buscando melhorar a

qualidade de vida dos pacientes.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

Apos sua consulta regular no Servi¢o de Fisioterapia do Hospital do Cancer I / INCA,
vocé serd questionado com relacdo a sua vontade de participar ou ndo do estudo sobre dor
fantasma. Caso concorde, as perguntas serao feitas em um dos consultorios do proprio Servigo
de Fisioterapia pela autora do trabalho ou por uma das fisioterapeutas assistentes, apos o qué

estara liberado.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Além da equipe de saude que cuidara de vocé, seus registros médicos poderdo ser consultados
pelo Comité de Etica do Hospital do Cancer I / INCA e pela equipe de pesquisadores
envolvidos. Seu nome ndo sera revelado ainda que informagdes de seu registro médico sejam
utilizadas para propdsitos educativos ou de publicagdo, que ocorrerdo independentemente dos

resultados obtidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento deste projeto de pesquisa, e que

necessite de atendimento médico, ficara a cargo da institui¢do. Seu tratamento e
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acompanhamento médico independem de sua participagao neste estudo.

CUSTOS (Ressarcimento e indenizacio)
Nao havera qualquer custo ou forma de pagamento para o paciente pela sua participacao

no estudo.

BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participagdo neste estudo ¢ completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacao a qualquer
momento sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. No caso de vocé
decidir interromper sua participacdo no estudo, a equipe assistente deve ser comunicada e a
coleta de informagdes relativas ao estudo serd imediatamente interrompida.

A pesquisadora responsavel pelo estudo pode interromper sua participag@o no estudo a

qualquer momento, mesmo sem a sua autorizagao.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Nos estimulamos a voc€ ou seus familiares a fazer perguntas a qualquer momento do
estudo. Neste caso, por favor, ligue para o Dra Daniélle Probstner no telefone 21-88720071.
Se vocé tiver perguntas com relacdo a seus direitos como participante do estudo clinico,
também pode contar com uma terceira pessoa imparcial, a Coordenadora do Comité de Etica
do Instituto Nacional do Cancer Dra. Adriana Scheliga - Rua André Cavalcanti 37, telefone

21 —-3233-1410.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informagdes acima e entendi o propoésito deste estudo assim como os beneficios e
riscos potenciais da participagdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para

participar neste estudo.
Entendo que poderei ser submetido a perguntas adicionais sobre o tema aos
necessarios a meu tratamento € nao receberei compensacao monetaria por minha participagao

neste estudo.

Eu recebi uma copia assinada deste formuléario de consentimento.

/ /
(Assinatura do Paciente) dia més ano
(Nome do Paciente — letra de forma )
/ /
(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao

paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo paciente.

/ /

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano
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ANEXO 3

{m MINISTERIO DA SAUDE

Instituto Nacional de Cncer

Comiré de Etica em Pesquisa-INCA
INCA
Memo 043/06-CEP-INCA Rio de Janeiro, 31 de marco de 2006

A: Dra. Neli Murki Ishikawa
Investigadora Principal

Registro CEP Prot. 014/06: (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)
Titulo do Projeto: Estudo da prevaléncia de dor fantasma em pacientes ontolégicos submetidos &
amputagio de membros no INCA I

Prezada Doutora

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Céncer decidiu
aprovar o Protocolo intitulado: Estudo da prevaléncia de dor fantasma em pacientes ontologicos
submetidos 4 amputagio de membros no INCA [, bem como seu Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em 29 de margo de 2006.

Estamos encaminhando a documentagiio pertinente para o CONEP, com vistas a registro e
arquivamento.

Atenciosamente

Ao
Dra Adriana Scheliga .

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
CEP-INCA
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Resumo

Introducéo : A maioria dos pacientes submetidos a amputagéo evolui com algum tipo
de desconforto no membro ausente. Quando caracterizado como dor, esse
desconforto € denominado dor fantasma, e reduz a qualidade de vida do paciente,
que passa a solicitar de forma mais freqliente o sistema de saude, inflacionando a
demanda e trazendo implicagdes administrativas e de planejamento para a gestédo
da rede de atencado a saude. Objetivo: Estudar a prevaléncia de dor fantasma em
pacientes submetidos a amputacdo de membros, com énfase naqueles com doenca
oncoldgica. Método: Foi realizada uma busca de estudos nas bases de dados
Pubmed e Lilacs, no periodo de 01/01/2000 a 31/12/2005. Resultados: Foram
identificados 11 estudos relacionados ao tema. Nao foram encontrados trabalhos
realizados na Ameérica Latina bem como aqueles compreendendo, exclusivamente,
pacientes oncolégicos. A prevaléncia de dor fantasma variou entre 26 e 80% entre
os estudos analisados. Conclusdo: Poucos estudos abordaram a prevaléncia de dor
fantasma no periodo considerado, sendo identificada uma caréncia de trabalhos
sobre o tema, apontando a necessidade de pesquisas futuras sobre dor fantasma e

suas peculiaridades em pacientes com cancer.

Palavras-chave : Dor fantasma, Cancer, Prevaléncia, Incidéncia.



Abstract

Introduction: Phantom sensation, painful or not, is usually present in the
follow-up of subjects with an amputee. Phantom pain reduces the quality
of life of patients, whom make heavy use of medical system. Because of
this, the prevalence of phantom limb pain has an important role not only
in the follow up of amputees, but in the management of medical system.
Objectives: Systematic review of literature about phantom pain in
amputees, taking into account oncologic pacients._Method: It was done a
search at Internet data basis PUBMED and LILACS from 2000/01/01 to
2005/12/31, looking for prevalence of phantom limb pain in amputees. It
was also used the related article trick, available at Pubmed._Results: It
was identified 11 studies related to prevalence, none of them were
exclusively about oncologic patients. It was found a prevalence of
phantom pain between 26% and 80%. It was not found Latin Americans
studies about prevalence of phantom Ilimb pain in amputees.
Conclusions: There were few studies about this theme in the last five
years with a lack of Latin American data. Moreover, it was not found
exclusive studies about oncologic patients, making possible future
researches about phantom pain and its peculiarities in this kind of
etiology.

Key words: Phantom pain, Cancer, Prevalence, Incidence.



Introducgao

E sabido que a maioria dos pacientes submetidos & amputagdo evolui com
algum tipo de desconforto no membro ausente’. Quando caracterizado como dor,
esse desconforto reduz a qualidade de vida do paciente, que passa a utilizar de
forma mais significativa o sistema de saude, inflacionando a demanda, e trazendo,
consequentemente, implicagbes administrativas e de planejamento para o
gerenciamento da rede de atencéo a saude’. Vale lembrar que sensacdo fantasma,
dor no coto e dor fantasma sao entidades distintas, mas que podem coexistir num
mesmo paciente, sendo fundamental distingui-las semiologicamente para uma
correta abordagem terapéutica’.

Credita-se, ao cirurgido militar francés Ambroise Paré (1510-1590), a primeira
descricdo médica a respeito de sensacado fantasma dolorosa. Porém, o termo dor
fantasma, de uso universal, s6 foi cunhado em 1871, por Silas Weir Mitchell'2.

A dor fantasma pode se mostrar de carater grave e de dificil controle, e deve
ser diferenciada do quadro algico que surge muitas vezes no coto de amputagéo,
devido ao processo inflamatério inerente ao trauma cirdrgico'. Embora sua
fisiopatologia ainda nao esteja completamente estabelecida, estudos clinicos e
experimentais vém contribuindo de forma significativa para seu entendimento,
havendo teorias centrais e periféricas para explica-la'>*>¢789,

Além disso, sao escassas as informacgdes na literatura cientifica sobre os
fatores de risco associados a dor fantasma. Segundo Tomillero et al., poucos
estudos epidemioldgicos analisam esses fatores de forma global ou em seguimentos
populacionais especificos °. Gallagher et al., ao estudarem dor fantasma em
amputados de membro inferior, comentam que grande esforgo tem sido feito no
sentido de delinear fatores associados a esse fenémeno, destacando a dor no coto
da amputacdo, a atividade fisica e a dor prévia &8 amputacéo’.

No passado, acreditava-se que a incidéncia da dor fantasma era baixa, em
torno de 2%'. Porém, estudos recentes contradizem estes dados, apresentando
indices que variam de 60 a 80 %"2. Flor, ao discutir as caracteristicas, causas e
tratamento da dor fantasma, cita valores de prevaléncia que variam entre 50 e 80 %
com base em publicacdo de Jensen e Nikolajsen®. J& Manchikanti et al. fazem
alusdo a valores superiores a 80 %*. Por sua vez, Nikolajsen et al., em artigo de
revisdo, sugerem que essas discrepancias nas taxas de prevaléncia se devem ao
fato dos estudos mais antigos basearem-se apenas em pacientes que buscaram

tratamento para dor fantasma, subestimando assim sua real freqiiéncia'. Ja Borsje



et al. realizaram uma analise de sensibilidade considerando diferentes critérios para
definir dor fantasma e ponderaram que sua prevaléncia sofre consideraveis
mudancas dependendo dos pontos de corte utilizados para definir o fendmeno™°.

Nesse cenario, € compreensivel que ainda ndo haja uma abordagem
terapéutica padréo eficaz para a dor fantasma, uma vez que sua fisiopatologia ndo
foi plenamente estabelecida. A abordagem terapéutica deste acometimento pode ser
didaticamente organizada em trés modalidades: medicamentosa, de apoio e
cirirgica, podendo ser utilizadas em conjunto ou separadamente’. No grupo
medicamentoso de manuseio, tem sido utilizada uma vasta gama de drogas, como
os antidepressivos triciclicos, os bloqueadores de canal de sodio, anticonvulsivantes,
anestésicos, calcitonina e menos eficazmente os opidides e antiinflamatoérios nao-
esterdides (AINE)'. Por outro lado, os tratamentos de apoio incluem técnicas nao-
invasivas como estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS, do inglés
transcutaneous electrical nerve stimulation), terapia vibratéria, acupuntura, hipnose e
biofeedback’ . Abordagens cirlrgicas tém tido resultados insatisfatérios, sendo
pouco utilizadas".

Com base nos fatos expostos, foi realizada uma revisdo sistematica de
literatura sobre a prevaléncia de dor fantasma em pacientes submetidos a
amputacdo de membros, buscando identificar esse indice naqueles com doencga
oncoldgica.

Método

Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura cientifica, referente ao
periodo compreendido entre 01/01/2000 e 31/12/2005, nas bases de dados
eletrénicas Pubmed e Lilacs. Utilizando-se simultdneamente as palavras-chave, em
lingua inglesa, phantom pain cancer prevalence or incidence, foram selecionados
artigos que possuiam abstracts em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola. Nao
houve limite quanto a faixa etaria.

A pesquisa identificou oito artigos no Pubmed e nenhum no Lilacs. Desses,
apenas um era referente ao objeto desse estudo. A partir deste trabalho, utilizou-se
o aplicativo related articles, disponivel no Pubmed, com o objetivo de encontrar
artigos afins. Esse procedimento foi realizado para cada novo artigo identificado, até
que os resultados da busca tornaram-se repetitivos, identificando-se sempre os
mesmos trabalhos.



Foram incluidos nesta revisdo os artigos que possuiam casuistica propria e
que abordavam de forma direta ou indireta a prevaléncia ou a incidéncia de dor
fantasma em pacientes submetidos a amputagao de membros.

Os estudos obtidos foram analisados quanto ao seu desenho, numero de
pacientes avaliados, distribuicdo quanto ao sexo do paciente, local da amputacéo,
instrumentos utilizados para a coleta de dados e para a medida da dor, sua forma de
aplicacao (auto-aplicados ou nao), veiculo utilizado para sua aplicagao (via postal ou
entrevistador), tempo apdés a amputacdo em que foi realizada a avaliagao,
prevaléncia ou incidéncia de dor fantasma e doenca de base que levou a

amputacao.

Resultados

Entre os 11 trabalhos incluidos nesta revisdo da literatura, ndo foram
identificados trabalhos realizados exclusivamente em pacientes oncolégicos ou
referentes a pacientes latino-americanos.

Conforme apresentado na tabela 1, oito estudos eram transversais

7,10,11,12,13,14,15,16 6,17,18 O numero de

, enquanto apenas trés eram prospectivos
pacientes avaliados variou de 39 a 914. A maioria dos pacientes avaliados teve,
como doenga de base, o trauma, cuja frequéncia variou de 23,5 a 100,0% dos
casos. Nesses estudos, o percentual de pacientes com doenga oncoldgica esteve
entre 0 e 23,7%.

Os dados apresentados na tabela 2 mostram que houve grande disparidade
na prevaléncia apresentada de dor fantasma, nos diferentes trabalhos, com
variagdes entre 26 e 80%. Além disso, foi constatada a inexisténcia de padronizagao
dos instrumentos para a coleta dos dados e para a medida de dor. Dos 11 estudos
analisados, trés utilizaram o Groningen Questionnaire Problems after Leg
Amputation (GQPLA)'*'?'®  associado ou ndo ao Groningen Questionnaire
Problems after Arm Amputation (GQPAA)'®'""2_ Por outro lado, um estudo descritivo
de dor fantasma em pacientes com amputagdo de membro inferior empregou o
Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales (TAPES)’ e os demais estudos
fizeram uso de questionarios elaborados pelos proprios autores, baseados ou nao
em instrumentos ja existentes como o questionario de dor McGill simplificado. Em
um estudo™®, foi utilizado junto com o GQPLA um instrumento para avaliagdo global
da saude, o RAND36 DVL (versédo holandesa do questionario de qualidade de vida



utilizado pelo Medical Outcome Study, o Short Form 36 - SF36).
Dos artigos de prevaléncia encontrados, 54,5% utilizaram instrumentos de

10,11,12,13,16,18

coleta de dados auto-aplicados, via correio , enquanto que, em 45,5%, a

aplicacdo destes foi feita pessoalmente por intermédio de entrevistadores &7141>17,
Houve um unico estudo no qual o instrumento foi aplicado por telefone, apds o

recebimento de uma carta previamente enviada solicitando o consentimento™.

Discussao
Embora dor fantasma seja um tema muito discutido na literatura cientifica, nos
ultimos anos, estudos com enfoque em sua prevaléncia em pacientes amputados

11214 Neste

Sd0 escassos e apresentam grande variabilidade nos resultados
estudo, observou-se que a prevaléncia de dor fantasma variou entre 26 e 80%. Essa
variagdo ja havia sido indicada por outros autores que apontam como principais
fatores, a falta de conhecimento sobre o assunto por parte dos pacientes e médicos
assistentes, a falta de homogeneizagdo de critérios e instrumentos de coleta de
dados que caracterizam o fendmeno e as diferentes respostas terapéuticas’?°. Além
disso, instrumentos auto-aplicados, recebidos em domicilio pelo correio, apresentam

indices substanciais de nao-resposta®'’213.16.18

, 0 que pode comprometer os
indices de prevaléncia obtidos, constituindo-se num viés de selegao.

Durante a analise dos textos, fica claro que n&o ha padronizagdo no emprego
de instrumentos para investigar e medir a dor. Esta avaliagdo, de uma maneira geral,
¢ feita através de perguntas a respeito das caracteristicas da dor em diferentes tipos
de questionarios criados para analisar este acometimento. A falta de padronizagao
torna as informagdes heterogéneas, o que, por sua vez, dificulta a analise
comparativa das mesmas.

Outro ponto importante a ser observado é que a dor prévia a amputagao tem
sido apontada como fator de risco para o desencadeamento de dor fantasma’, o que
justificaria um estudo exclusivo da prevaléncia deste fenbmeno em patologias, cujo
quadro algico € um aspecto clinico usual. Tal pesquisa poderia averiguar se o indice
de prevaléncia de dor fantasma observado nos estudos atuais pode ser estendido a
grupos de pacientes com etiologias especificas que apresentam quadro algico prévio
frequente, como ocorre, por exemplo, nos pacientes com cancer.

Por vezes, observa-se confusdo com relagdo ao emprego correto da
terminologia das medidas de frequéncia avaliadas, falando-se ora de incidéncia ora
de prevaléncia. Por exemplo, em um estudo de coorte prospectivo®, o autor refere-se



a prevaléncia de dor fantasma, embora, ao que tudo indica, se trate de casos novos
(incidentes). Com relac&o aos estudos sobre fatores de risco para dor fantasma, sdo
poucos aqueles que apresentam andlises bivariadas e multivariadas®'"'®. A
caréncia destas informagdes traz pouca consisténcia para a avaliacdo desses
fatores.

Conclui-se que os estudos que abordam a prevaléncia de dor fantasma sao
escassos, nao sendo encontradas informagdes referentes aos paises da América
Latina no periodo estudado. Além disso, nao foram identificadas pesquisas
exclusivas sobre o tema em pacientes com doenga oncoldgica, 0 que sugere que a
realizagao de futuros estudos sobre o assunto poderia trazer esclarecimentos sobre
as particularidades de sua ocorréncia neste grupo populacional e,
consequentemente, aos desdobramentos dela advindos. Além disso, a inexisténcia
de estudos envolvendo exclusivamente pacientes com cancer constitui-se em uma
lacuna no conhecimento cientifico, visto que se trata de importante causa de morbi-

mortalidade em nosso meio.
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Tabela 1: Principais caracteristicas dos estudos de prevaléncia de dor fantasma (PARTE I)

Autor Ano da Desenho do Numero de Local da amputagao Tempo desde a Etiologia da
publicagao estudo pacientes amputacao amputacao

Kooijman et al.™ 2000 transversal 99 MS= 100% ND trauma= 78,0%
cancer=15,0%

vascular=3,0%

Ehde et al.” 2000 transversal 225 MI= 100% 6 meses trauma= 23,5%
infeccdo=10,2%

cancer=0,8%

Gallagher et al.” 2001 transversal 104 MI=100% ND trauma= 49,0%
cancer=23,1%

outras=19,3%

Whyte et al.’ 2001 coorte prospectivo 89 MI=100% ND ND

Dijkstra et al.™ 2002 transversal 536 Mi= 81,0% 18,8 anos trauma=38,0%
MS= 19,0% vascular=23,7%

cancer=9,1%

Lacoux et al.™ 2002 transversal 40 MS= 100% 22 meses trauma= 100%
van der Schans et al.' 2002 transversal 437 MI=100% 10 anos trauma= 34,0%
vascular=29,0%

cancer=9,0%
Tomillero et al.® 2002 coorte prospectivo 53 MI=100% 5 dias vascular= 100%
Borsje et al.” 2004 transversal 536 MI=81,5% ND trauma= 38,4%
MS=18,5% vascular=23,7%

cancer=9,1%
Stremmel et al."” 2005 coorte prospectivo 39 MI= 100% ND vascular= 100%
Ephraim et al." 2005 transversal 914 MI=88,8% 4 anos trauma=39,0%
MS=10,9% vascular=37,1%

cancer=23,7%

Abreviagoes: ND= n&o disponivel; MS=membros superiores; MI= membros inferiores



Tabela 2: Principais caracteristicas dos estudos de prevaléncia de dor fantasma (PARTE II)

Autor Ano da Instrumento de medida Escala especifica Forma de aplicagao do % de Prevaléncia de
publicagao de dor utilizada questionario resposta dor fantasma
Kooijman et al.™ 2000 GQPAA nenhuma auto-aplicado por via postal 80,0% 51,0%
Ehde et al.” 2000 Questionario proprio EVN/CPG auto-aplicado por via postal 56,0% 72,0%
Gallagher et al.” 2001 TAPES nenhuma aplicado por entrevistador 100% 69,2%
Whyte et al.’ 2001 Questionario proéprio EVN auto-aplicado por via postal 89,0% 71,0%*
Dijkstra et al.” 2002 GQPAA + GQPLA nenhuma auto-aplicado por via postal 34,0% 72,0%
Lacoux et al.™ 2002 Questionario préprio EVN aplicado por entrevistador 100% 29,0%
van der Schans et al.'® 2002 GQPLA + RAND36DLV nenhuma auto-aplicado por via postal 82,0% 80,0%
Tomillero et al.® 2002 Questionario préprio EVN aplicado por entrevistador 100% 26,0%*
Borsje et al.'® 2004 GQPLA + GQPAA nenhuma auto-aplicado por via postal 34,4% 9,0-72,0%
Stremmel et al."” 2005 Questionario préprio nenhuma aplicado por entrevistador 100% 69,2%"
Ephraim et al." 2005 Questionario proprio EVN aplicado via telefone 59,4% 80,0%

Abreviagoes: ND= nao disponivel; EVA= escala visual analdgica; CPG= cronic pain grade; EVN= escala visual numérica;
GQPAA= Groningen Questionnaire Problems after Arm Amputation; TAPES= Trinity Amputation and Prosthesis Experience
Scales; RAND36 DVL= versao holandesa do SF36; GQPLA=Groningen Questionnaire Problems after Leg Amputation;

*Os autores utilizam o termo incidéncia para a medida da frequéncia da dor fantasma.
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Phantom pain and phantom
sensations in cancer amputees:
an epidemiological study

Danielle Probstner (INCA / UniRio), Luiz Claudio S. Thuler (INCA / UniRio )y
Neli M. Ishikawa (INCA), Regina P. Alvarenga (UniRio)

Introduction: Phantom pain is considered an abnormal sensation because it
is perceived as coming from anatomical locations that no longer exist. It is repor-
ted to occur in up to two thirds of affected patients within the first 6 months after
the amputation. Objectives: The purposes of this study were to describe the preva-
lence of phantom pain and phantom sensations in cancer patients; and to identify
the role of demographics and amputation-related factors in the experience of pain.
Methods: Design - Cross-sectional survey: Setting- Patients referred for physical
rehabilitation services at Brazilian National Cancer Institute — Rio de Janeiro —
Brazil; Participants- A convenience sample of 40 cancer patients aged 19-88 years
with limb loss; Main outcome measures- A questionnaire scoring the following
iterns: date, side, and level of amputation, experienced pain before amputation, fre-
quencies with which phantom sensations. and phantom pain are experienced.
amount of trouble and suffering experienced. respectively, related to these sensati-
ons, type of phantom sensations, medical treatment received for phantom pain, and
the effects of the treatment, self medication, and prosthesis use. Results: Forty
limb amputees participated in this study. There were 25 males and 15 females in
the study group and average age was 52.6 years ( + SD 21.3: range 19-84). The pre-
valence of phantom pain was 57.5% ( 95CI: 41.9 to 72.0% ) and of phantom sen-
sations 95.0% ( 95 CI: 84.5 10 99.2 %). Conclusions: Phantom pain and phantom
sensations are highly prevalent among cancer patients with limb loss. Further re-
search is needed to determine factors associated with phantom pain and phantom
sensations.




Prevalence of phantom pain
in amputees: a systematic literature review

Daniélle Probstner (INCA / UniRio), Luiz Claudio S. Thuler (INCA / UniRio),
Neli M. Ishikawa (INCA), Regina P. Alvarenga ( UniRio)

Introduction: Phantom sensation, painful or not, is usually present in the fol-
low-up of subjects with an amputed limb. Phantom pain reduces the quality of life
of patients, who make great use of medical system. For this reason, the prevalence
of phantom limb pain plays an important role not only in the follow-up of ampu-
tees, but in the management of medical system. Objectives: to make a systematic
review of literature about phantom pain in amputees, especially oncologic pacients.
Method: research in the internet data bases PUBMED and LILACS, from
2000/01/01 to 2005/12/31, was carried out, in search of prevalence of phantom
limb pain in amputees. Classic papers, mostly used as methodology of recent stu-
dies. were also looked up. Results: 27 studies on the prevalence of phantom limb
pain in amputees were identified; three of them were reviews and none was on on-
cologic patients exclusively. Latin-American studies were not found. Only eight
studies matched the inclusion criteria. The prevalence of phantom pain varied from
26.0% to 80% of patients. Conclusions: few studies on this theme have been pro-
duced in the last five years, and there is a lack of Latin-American data. Moreover,
studies on oncologic patients exclusively were not found, what makes it important
to carry out, in the future, research on phantom pain and its peculiarities in this kind
of patient. Key words: phantom pain, cancer, prevalence or incidence.
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