Prevaléncia de dor fantasma, sensacao fantasma e dor no
membro residual apos amputacao: revisao sistematica
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Introducao

A dor no membro fantasma (DF), sensacao fantasma (SF) e dor do membro residual (DMR) sao situacdes comuns em amputados dos membros inferiores e
superiores, podendo interferir com o tratamento, a reabilitacao e a qualidade de vida. Tendo em conta que a dor pés amputacao se repercute no processo de
reabilitacao, adaptacao a protese e qualidade de vida o estudo da sua prevaléncia podera contribuir para a compreensao da magnitude dos seus efeitos. O nosso
principal objetivo foi determinar a prevaléncia de DF, SF e DMR entre os pacientes submetidos a cirurgia de amputacao dos membros superiores ou inferiores.

Revisao sistematica da literatura a partir de artigos cientificos indexados a base de dados PubMed nos ultimos dez anos. Recorreu-se a seguinte sintaxe: limb
amputations AND incidence AND prevalence AND (phantom pain AND phantom limb) NOT (Review OR qualitative studies OR theoretical study OR qualitative
study). Com vista a situar a problematica em estudo foi enunciada a seguinte questao de investigacao: Qual é a prevaléncia de dor fantasma, sensacao fantasma e
dor no membro residual em pacientes submetidos a cirurgia de amputacao dos membros superiores ou inferiores?

Resultados

A partir da busca realizada e de acordo com o fluxograma que se apresenta (Figura 1) foram por nds encontrados 40 artigos, dos quais 22 foram excluidos por
consenso dos autores por nao estarem acessiveis na integra (N=7), por se tratar da mesma investigacao, mas publicada em diferentes revistas (N=1), por se
tratarem de artigos eminentemente tedricos (N=4) e por nao apresentarem os dados epidemiologicos referentes a prevaléncias das variaveis objeto deste
estudo.

Figura 1 — Fluxograma do numero de artigos encontrados e selecionados Quadro 1 — Principais resultados dos estudos
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Conclusoes

Dando resposta a questao de investigacao do nosso estudo a prevaléncia de DF variou entre 17,0%-82,9%. A prevaléncia de SF variou entre 53,8%-90,7%. A
prevaléncia de DMR variou entre 31,0%-93,0%.

Apesar do fendmeno do membro fantasma em amputados constituir uma entidade clinica que sé a partir de meados do século XX despertou a curiosidade de
investigadores pensamos que existe hoje em dia um suporte cientifico bem estruturado que aponta a altas prevaléncias de DF, SF e DMR independentemente das
causas de amputacao. Esta evidéncia sugere que o controlo da dor no pré e no pds-operatorio constituiu a melhor arma para a prevencao da DF.

Encontramos um estudo que aponta que a reducao de sintomatologia depressiva podera reduzir a DF. Encontramos um estudo que associa a DF nos primeiros
dias do pos-operatorio com as técnicas anestésicas utilizadas. Nao foram por nds encontrados estudos que associem as técnicas cirurgicas com a posterior
prevaléncia de dor. Contudo, é de esperar que o desenvolvimento das técnicas cirurgicas possa conduzir a cotos mais funcionais e adaptaveis a proteses com
reducao da prevaléncia de DMR. Neste aspeto, deve ser valorizada o papel dos profissionais de enfermagem relativamente ao tratamento da ferida cirurgica e
enfaixamento com ligadura que deve buscar o objetivo de um bom coto para posterior protetizacao, sem edemas, bem tonificado e cicatrizado. Como nao foram
por nos encontrados investigacoes focadas nesta vertente sugerimos a realizacao de estudos de investigacao por parte dos enfermeiros ja que esta fase parece
ser essencial para a reducao da dor no coto e membro residual.
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