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RESUMO

Introducdo: A sensacdo e a dor fantasma sdo sequelas comuns apds a amputacdo de um
membro do corpo. Sua etiologia ndo estd totalmente elucidada, mas é considerada como um
tipo de sensacdo e dor neuropatica percebidas na porcdo perdida do membro amputado,
causada por patologia nos neurénios centrais, com provaveis influéncias de mecanismos
periféricos e psicoldgicos. A prevaléncia de dor fantasma pode ser observada com variacao de
26% e 80% dos pacientes oncoldgicos que se submeteram a esse procedimento. Intervencdes
alternativas chamadas ndo farmacologicas tais como a Terapia do Espelho, tém aumentado a
atencdo para o tratamento da sensacédo e dor fantasma. A imagem espelhada de parte do corpo
normal pode ajudar a reorganizar e integrar o desajuste entre propriocepcao e feedback visual
do membro amputado e pode contribuir para futuras intervencdes adequadas deste fendmeno.
Objetivo: Investigar os efeitos da Terapia do Espelho em pacientes amputados por cancer
com sensacdo e dor de membro fantasma. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
piloto desenhado como um ensaio clinico randomizado com oito pacientes a partir de 12 anos
de idade, com relato de dor e sensagdo fantasma, apds amputacdo de membro por cancer, que
estavam em acompanhamento nos setores de fisioterapia adulto e pediatrico, entre maio a
novembro de 2018, a partir de 30 dias de cirurgia, em um centro de referéncia de tratamento
oncologico. Os pacientes do estudo foram randomizados em dois grupos, Grupo Controle
(n=5) em que realizaram fisioterapia padrdo (exercicios e enfaixamento do coto) e Grupo
Terapia do Espelho (n=3) onde seguiram as mesmas orientacdes do Grupo Controle além de
receber a Terapia do Espelho. Resultados: Achados preliminares que avaliaram a efetividade
inicial da Terapia do Espelho em pacientes oncoldgicos sdo relatados aqui. Ao final do
estudo, trés pacientes relataram diminuicdo no uso medicamentoso e nas caracteristicas da
sensacdo fantasma e dor fantasma. Conclusdo: Apesar dos resultados terem se mostrado
inconclusivos, outros estudos com uma populacdo maior e métodos de analise robustos
encorajam uma investigagdo mais ampla na populacdo oncoldgica a fim de aprimorar e
realizar os devidos ajustes na avaliacdo e tratamento da terapia utilizada.

Palavras-chave: Membro fantasma, reabilitacdo, amputacéo.



ABSTRACT

Introduction: Feeling and phantom pain are common sequelae after amputation of a limb
from the body. Its etiology is not fully elucidated but is considered as a type of sensation and
neuropathic pain perceived in the lost portion of the amputated limb caused by pathology in
the central neurons with probable influences of peripheral and psychological mechanisms.
The prevalence of phantom pain can be observed with variation of 26% and 80% of cancer
patients who underwent this procedure. Alternative interventions called non-pharmacological
therapies such as Mirror Therapy have increased attention for the treatment of sensation and
phantom pain. The mirror image of normal body parts can help to reorganize and integrate the
mismatch between proprioception and visual feedback of the amputated limb and may
contribute to future appropriate interventions of this phenomenon. Objective: Investigate the
effects of Mirror Therapy in cancer amputated patients with phantom limb pain and sensation.
Materials and methods: A pilot study was designed as a randomized clinical trial with eight
patients from 12 years of age, with reports of pain and phantom sensation after amputation of
limb due to cancer, which were followed up in the adult and pediatric physiotherapy sectors,
among May to November 2018, from 30 days of surgery, at a referral center for cancer
treatment. The patients in the study were randomized into two groups, the Control Group
(n=5), who underwent standard physiotherapy (exercises and braces of the stump) and the
Mirror Therapy group (n=3) the Mirror Therapy. Results: Preliminary findings evaluating the
initial effectiveness of Mirror Therapy in cancer patients are reported here. At the end of the
study, three patients reported decreased drug use and the characteristics of phantom and
phantom pain. Conclusion: Although the results were inconclusive, other studies with a
larger population and robust methods of analysis encourage a broader investigation in the
oncological population in order to improve and make appropriate adjustments in the
evaluation and treatment of the therapy used.

Key words: Phantom limb, rehabilitation, amputation.
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1 - INTRODUCAO

Amputacéo é o termo utilizado para definir a retirada total ou parcial de um membro
como intervencdo cirurgica que pode ser categorizada de duas maneiras: aquelas que se
originam de lesbes traumaéticas e aquelas que sdo devidas a fatores biolégicos como as
provenientes de doencas oncologicas. Deve ser encarada dentro de um contexto geral de
tratamento com a finalidade de melhorar a qualidade de vida do paciente. As amputacGes por
neoplasias no SUS representam 1,9% entre outras causas mais comuns (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2013; LOUCAS, CA. et al., 2017).

A sensacdo e a dor fantasma sdo sequelas frequentes apds a amputacao de um membro
do corpo. Este conceito foi introduzido pela primeira vez por Ambroise Paré, um cirurgido do
exército francés em meados do século XVI e desde entdo numerosas pesquisas sobre este
tema foram feitas (SY KIM e YY KIM, 2012). Sdo consideradas como um tipo de sensacéo e
dor neuropatica percebidas na porcdo perdida do membro amputado, causadas por patologia
nos neurdnios centrais, com provaveis influéncias de mecanismos periféricos e psicolégicos,
porém sua etiologia ndo esta totalmente elucidada (EHDE et al., 2000; O. ULGER et al.,
2009). Entretanto, estudos mostram que a atividade neuronal patolégica no membro residual
ou no ganglio da raiz dorsal referente ao nivel da amputacdo, pode ser aumentada pela
ativacdo simpatica e ser um fator importante na dor do membro fantasma. Além disso,
alteracdes da coluna vertebral incluem reorganizacdo do mapa do corpo, bem como
sensibilizacdo dos neurénios de transmissdo. Ainda sdo citadas alteragdes supra-espinhais que
atuam no cdrtex através da reorganizacdo do mapa mal-adaptativo, por exemplo, a invasao de
areas vizinhas a representacdo do membro amputado na zona de representacdo cortical
mostrou estar relacionada a intensidade de dor fantasma (FLOR et al., 2006).

A prevaléncia de dor fantasma pode ser observada com varia¢do de 26% e 80% dos
pacientes oncoldgicos que se submeteram a esse procedimento (FLOR et al., 2006;
PROBSTNER D, THULER LCS, 2006). A frequéncia da dor ou sua gravidade pode ser
aliviada espontaneamente com o tempo, entretanto, casos sem alteracdo e até com relato de
aumento da dor ja foram descritos (NIKOLAJSEN L et al. 1997; SY KIM e YY KIM, 2012).

Os tratamentos com finalidade de controlar e sanar a sensacdo e dor fantasma séo
divididos em terapias farmacoldgicas e ndo farmacologicas. As intervencfes farmacoldgicas

incluem antagonistas do receptor N-metil-D-aspartato, antidepressivos, anticonvulsivantes,
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anestésicos, opioides, calcitonina e toxina botulinica. A amitriptilina é o antidepressivo
triciclico mais utilizado como droga para preven¢do no tratamento da dor fantasma e quando
associada a outros medicamentos tem se mostrado mais efetiva no controle da dor poés-
operatoria (FARIA SS, SILVA PL. 2014 e SILVA et al., 2008).

Medicamentos analgésicos e anticonvulsivantes sdo, geralmente, de uso prolongado e com
isso geram altos custos para as instituicbes publicas ou para o proprio paciente. Podem
acarretar reacdes adversas e, no que diz respeito as altas doses, sdo capazes de desenvolver
dependéncia fisica caso 0 uso seja descontinuado subitamente. Ademais, ha uma baixa
qualidade de evidéncias cientificas sobre o assunto, principalmente em oncologia (SILVA et
al., 2008).

Neste contexto, intervencdes alternativas chamadas ndo farmacoldgicas, tais como a
realidade virtual imersiva, proteses mioelétricas, terapias psicologicas e, em destaque, por ser
de fécil aplicabilidade, possuir baixo custo e demonstrar efetividade em poucas sessdes esta a
Terapia do Espelho (TE) (CRAIG DM, et al., 2007; GRAHAM L, et al., 2006; FLOR et al.,
2006; ROTHGANGEL A. et al., 2016). Uma vez que existe uma forte influéncia da visao
sobre a percepcdo e movimento do membro fantasma, o uso de instrumentos que induzam a
iluséo de dois membros ndo amputados pode influenciar estes aspectos (BRODIE et al., 2003;
HUNTER et al., 2003). A TE foi revelada por Ramachandran e Rogers-Ramachandran em
1996. Nesta terapia, ao paciente é permitido sentir o movimento imaginario da parte do corpo
amputado se comportando como movimento normal e sem dor através de um espelho e pode
ajudar a reorganizar e integrar o desajuste entre propriocepc¢éao e feedback visual do membro
amputado (THIEME et al., 2016).

O efeito da TE varia dependendo do tipo de dor. Acredita que ela é mais efetiva na dor
somatica profunda do que na dor superficial. Isso ocorre porque os tecidos profundos sédo
responsaveis por integrar 0s nervos sensorio-motores, bem como criar movimentos em
comparacdo com os tecidos superficiais (SY KIM e YY KIM, 2012).

O artigo de Foell et al.,, 2014, afirma que a intensidade da dor fantasma esta
correlacionada com a extensdo da reorganizacdo cortical no cortex somatossensorial primario,
onde demonstraram que o alivio da dor induzido pela TE é acompanhado por uma reversdo da
reorganizacéo cortical e o efeito é dependente das propriedades do membro fantasma.

Por ser a TE uma alternativa ndo farmacologica para estes tipos de disturbios cronicos, por
reduzir as mudancas plasticas mal adaptativas e, posteriormente, a sensagdo e dor do membro

fantasma, o nimero de pesquisas nas Ultimas décadas aumentaram (FLOR et al., 2006).
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1.2 Objetivo

O presente estudo objetivou investigar os efeitos da TE em pacientes amputados por
cancer com sensacdo e dor de membro fantasma no Instituto Nacional de Cancer José Alencar

Gomes da Silva.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA

2.1 — Base conceitual

Finn et al., 2017, realizaram um estudo randomizado e controlado de terapia com
espelho para o tratamento da extremidade superior em amputados masculinos com dor no
membro fantasma. Seus resultados suportam a hipdtese de que o uso da TE pode reduzir a dor
no membro fantasma significativamente, enquanto o uso de tratamentos de espelho coberto e
visualizacdo mental, que ndo possuem entrada visual gerada pela visualizacdo do membro
intacto movendo-se em um espelho, ndo reduzem de forma significativa e pode, em alguns
casos, piora-la. Outro achado do estudo mostrou que a resposta em 10 sessdes de tratamento
foi preditiva da capacidade de resposta méxima ou da falta de resposta a terapia espelhada.
Como a TE néo se mostrou eficaz para todos os usuarios do estudo mencionado, saber quando
uma resposta pode ser esperada tem utilidade clinica para definir sua dosimetria.

Por outro lado, em um estudo piloto que investigou os efeitos de exercicios através da
visualizacdo mental, a intensidade da dor medida através da Escala Visual Analdgica de Dor
(EVA) diminuiu em todos os individuos ap6s quatro semanas de tratamento. Vinte amputados
traumaticos foram incluidos no estudo. Dez receberam exercicios para 0 membro fantasmas
com visualizacdo mental e treinamento de protese, e dez foram tratados com treinamento de
rotina de préteses e um programa de exercicios gerais (alongamentos e fortalecimentos
dindmicos e isométricos). Além disto, os resultados evidenciaram que exercicios de
visualizacdo mental podem ser usados com seguranca para aliviar a dor no membro fantasma
em amputados de membros inferiores e superiores (ULGER et al., 2009).

No estudo de Mercier e Sirigu, 2009, a posi¢ao natural que o paciente sentia 0 membro
fantasma foi utilizada como ponto de partida para os exercicios e o nivel de dificuldade dos
movimentos foi ajustado para a capacidade do membro fantasma. Quanto ao contetido dos
exercicios, a maioria dos estudos usou exercicios simples (por exemplo, flexdo-extensao),
com movimentos ativos e maior amplitude possivel. Os pacientes foram convidados a
combinar a posi¢do do membro ndo amputado com a posicéo percebida do membro fantasma

e a se concentrar na imagem do espelho antes de iniciar os exercicios motores.
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Rothgangel et al., 2016, desenvolveu um modelo teérico com TE em pacientes com
dor no membro fantasma. No estudo, 11 especialistas internacionais chegaram a um consenso
que fornecer orientacdes claras e precisas, tratamento individualizado, orientacdo presencial,
monitoramento e reavaliacdo completos de TE sdo aspectos clinicos importantes da
intervencdo. Além disto, 5 diferentes planos de tratamento foram identificados através das
entrevistas de especialistas: TE remota (instrucdo através de folheto e DVD, acompanhamento
remoto), TE intensa (uma longa sessao até 3 horas de duracdo), TE pré-gravada (movimentos
pré-gravados de membro ndo amputado projetado para um espelho), imagens motoras

classificadas, TE estruturada e supervisionada que ndo estavam descritas no estudo.
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3- MATERIAS E METODOS

3.1 - Populagéo

Estudo piloto experimental desenhado como um ensaio clinico randomizado com
inclusdo de pacientes com idade a partir de 12 anos submetidos a amputacédo unilateral de
membro por diagndstico de cancer primario (de pele, de partes moles ou do 0sso) com relato
de dor e/ou sensacdo fantasma durante tratamento de fisioterapia no Servico de Reabilitacdo
do Hospital do Céancer 1 do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), no Rio de Janeiro. Os pacientes foram selecionados, no periodo de maio a hovembro
de 2018, tendo sido submetidos a cirurgia no minimo 30 dias antes da entrada no estudo. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA sob o nimero
CAAE 86692218.0.0000.5274.

Para definir o tamanho da amostra outros estudos que investigaram os efeitos do
treinamento diario com espelho em pacientes com dor fantasma serviram como base (FOELL
etal., 2014; ULGER et al., 2009).

A populagdo foi identificada por um sistema institucional de agendamentos para
consultas nos ambulatérios de fisioterapia adulto ou pediatrico no periodo do estudo. Para ser
selecionado para a pesquisa, 0 paciente deveria responder “sim” a pergunta seguinte: (1) Vocé
sente a parte amputada do seu membro? Se sim, ele era questionado novamente: (2) Vocé
sente dor na parte amputada do seu membro?

Apds a triagem bem sucedida e consentimento, os pacientes foram submetidos a uma
avaliacdo inicial em um ambiente privativo e por um fisioterapeuta capacitado. A avaliacédo
incluiu uma Ficha de Avaliacdo e Coleta de Dados por aproximadamente 40 minutos,
seguindo roteiro elaborado especialmente para esta pesquisa. Nao houve nenhum dado no
instrumento que pudesse identificar o paciente do estudo no momento da publicacdo dos
resultados, uma vez que estavam anonimizados. Em seguida, as variaveis foram coletadas
retrospectivamente no prontuério fisico e eletrbnico. As variaveis de interesse eram
relacionadas as caracteristicas sociodemograficas (idade, estado civil, escolaridade), variaveis
clinicas relacionadas ao estadiamento da doenca (localizacdo, metéstase pulmonar, outras

metastases), tratamento do cancer (cirurgia, quimioterapia, radioterapia), uso de medicagdes
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para sensagdo e dor fantasma (tipo, dose, quantidade de medicamentos diferentes, adesdo a
prescricdo ou interrupgdo do uso).

Os pacientes que ndo possuiam habilidades cognitivas suficientes, capacidades
psicolégicas e o membro contralateral a amputagdo com dor seriam excluidos
(ROTHGANGEL et al., 2016; ULGER et al., 2009). N4o foram excluidos aqueles em uso de

medicamentos analgésicos para dor fantasma.

3.2 - Avaliacéo

Qualquer sensagdo proveniente do membro amputado foi considerada e registrada
como sensacdo do membro fantasma tais como: movimento do membro fantasma, coceira,
percepcdo de membro fantasma, choque, posi¢do anormal do membro fantasma, caimbra,
dorméncia, formigamento, telescopagem, sensacdo de pontada, calor ou frio. Sensacdes ndo
caracterizadas pelas descritas anteriormente foram avaliadas como “outras”. Abordou-se
ainda sobre algumas caracteristicas que incluiam o controle de movimento do membro
fantasma, amplitude desse movimento além de comprimento e posi¢cdo em que 0 mesmo era
percebido. Ademais, foi solicitado que o paciente graduasse pela EVA de 0 (auséncia de
sensacdo fantasma) a 10 (sensa¢do muito incdmoda), assim como graduasse a pior sensacdo
sentida desde a amputacdo e o minimo de sensacdo experimentado (ROTHGANGEL et al.,
2016; EHDE et al. 2000, RAMACHANDRAN et al.,, 1995; RAMACHANDRAN e
ROGERS-RAMACHANDRAN, 1996; FLOR et al., 2006).

A dor fantasma foi avaliada e graduada pela EVA (0 a 10) e através de um
questionario que incluiu perguntas sobre as caracteristicas como: se 0 paciente teve dor nas
ultimas quatro semanas, intensidade e frequéncia da mesma, dor prévia a amputacéo e quadro
algico atual, questdes sobre uso medicamentoso para dor fantasma (dosagem, se fazia uso
seguindo corretamente a prescricdo e automedicacdo), complicacbes no pds-operatorio e

comorbidades.
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3.3 - Intervencao

Os participantes foram randomizados em dois grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo
Terapia do Espelho (GTE). A randomizagdo de amostra simples se deu através do Microsoft®
Office Excel 2010 utilizando tabelas de numeros. No programa de exercicios todos 0s
pacientes seguiram a rotina institucional para amputados, como: exercicios de alongamentos,
fortalecimentos dindmicos e isométricos, enfaixamento do coto com base no nivel de
amputacdo, sob a supervisao de um fisioterapeuta.

Nenhum paciente realizou terapia ocupacional, uma vez que ndo ha o servico na
instituicdo como rotina na reabilitacdo de adultos e também néo foi ofertado aos pacientes em
funcdo das dificuldades de referéncias para outras instituicoes.

Os pacientes se encontram com os pesquisadores nos ambulatérios de fisioterapia em
3 momentos durante quatro semanas: primeiramente na avaliacdo que consistia na assinatura
do TCLE, preenchimento do questionario clinico e das caracteristicas do membro fantasma.
Nesta etapa, 0 paciente recebeu orientacdes de exercicios domiciliares do grupo que fora
incluido. Na semana seguinte, foi realizada avaliacdo da capacidade de autogestdo dos
exercicios e monitoramento dos niveis de sensacao fantasma. Ao final das quatro semanas, 0
paciente retornou para conclusdo do tratamento e da pesquisa de sensacdo e dor fantasma
(ULGER et al., 2009). Cada participante recebeu a terapia atribuida fisioterapia padrdo ou
fisioterapia padréo + TE, por 15 ou 30 minutos, respectivamente, nos 3 encontros. Além disto,
solicitamos a reproducdo didria em domicilio a sua proposta terapéutica até o préximo
encontro com o pesquisador.

Para avaliacdo subjetiva da dor e sensacdo fantasma um Diario Terapéutico (Anexos Il
e Ill) foi desenvolvido e entregue aos pacientes onde foi solicitado o seu preenchimento
domiciliar durante as quatro semanas de tratamento. Este consistia em uma tabela para
anotacdes dos niveis de dor e sensacdo fantasma mensurados diariamente através da EVA, em
que os pacientes foram orientados a escrever antes e ao final da terapia que lhe foi atribuida
(FINN et al., 2017; MERCIER C, SIRIGU A., 2009). Foram fornecidos folhetos - ilustrativos
de exercicios para fisioterapia padréo e para a TE, este ultimo desenvolvido exclusivamente
para o estudo. As ilustracbes dos exercicios exclusivos da TE para os membros inferiores
estdo exibidos na figura 1. Estas foram esquematizadas por um desenhista contratado para

facilitar a compreenséo das orientagdes do grupo experimental.
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Caso fosse observado, no segundo encontro que o0 participante apresentava
dificuldades na realizacdo do tratamento proposto e preenchimento do Diério Terapéutico, um
NOVOo encontro na semana seguinte seria marcado.

Sob a supervisdo de um fisioterapeuta os pacientes do GTE realizaram 0S mesmos
exercicios propostos para 0 GC, de acordo com o nivel de amputacdo. A TE foi administrada
da seguinte forma: (1) os pacientes eram questionados em qual posi¢cdo sentiam o membro
fantasma; (2) foi solicitado que colocassem o membro remanescente na frente de um espelho
colocado verticalmente na linha sagital central, na mesma posicdo em que sentiam seu
membro fantasma; (3) foram orientados a mover ambos os membros na mesma direcdo
enquanto visualizam a imagem refletida do membro ndo amputado; (4) orientacdo para que

retornassem a posicéo inicial novamente (ULGER et al., 2009; FINN et al.; 2017).

Figura 1. Orientagdes de exercicios Grupo Experimental.

Os sujeitos foram orientados a comecgar com movimentos lentos do membro nao
amputado para que o membro fantasma pudesse acompanhar a imagem refletida, e que
aumentassem gradualmente a amplitude de movimento do membro ndo amputado se o
membro fantasma tivesse um alcance de movimento limitado.

Os exercicios deveriam ser repetidos 15 vezes ou até que a dor e sensacao fantasma
diminuissem ou desaparecessem (ULGER et al., 2009). Os sujeitos foram solicitados a
realizar os exercicios no domicilio diariamente até o encontro seguinte, registrando no Diario
Terapéutico a intensidade da dor com o uso de uma EVA de 10 cm antes e ao final da terapia.

Todos os participantes afirmaram possuir o espelho similar ao padronizado.
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Durante o estudo, os individuos foram informados que podiam fazer uso de
medicamentos analgésicos prescritos pelo médico para a amputacdo dos membros. Foram
questionados sobre o seguimento adequado das prescricbes medicamentosas antes e ao final
do estudo.

Os pacientes foram orientados a interromper a terapia caso ndo percebessem qualquer
beneficio, os sintomas fossem resolvidos ou apresentassem efeitos colaterais muito fortes
como nauseas, tonturas, reacfes emocionais e aumento da dor fantasma (ROTHGANGEL et
al., 2016; FINN et al., 2017; RAMACHANDRAN, V. S., ROGERS-RAMACHANDRAN, D.
1996). Por uma questdo ética, ao final do estudo, foi oferecido aos pacientes do grupo
controle sessdes de tratamento com TE.

Para avaliar a capacidade funcional a Escala de Zubrod - ECOG (Eastern Cooperative
Oncologic Group) foi utilizada. Esta escala é aplicada institucionalmente no local do estudo
(BURLA, 2002).

3.4 - Andlise de dados

Foram realizadas analises descritivas das variaveis continuas, através da analise das
medidas de tendéncia central e de dispersdo, e das variaveis dicotbmicas, através da
frequéncia e percentuais, além do estudo da relacdo do desfecho com as varidveis

sociodemogréficas e clinicas.
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4 - Resultados

No total, onze pacientes preencheram os critérios de incluséo, porém oito concluiram o
estudo, destes quatro eram do sexo feminino e sete do sexo masculino. Eles variaram na faixa
de idade entre 18 a 85 anos (média=44,87), todos apresentavam sensacdo fantasma no
momento da avaliacdo e trés relataram dor fantasma (média=5 na EVA), nas ultimas quatro
semanas, com tempo de amputacdo de 30 dias a 66 meses (tempo médio desde a amputacgédo
10,62 meses). A tabela 1 fornece informagdes sobre todos o0s pacientes, incluindo
caracteristicas demogréficas e clinicas. Houve trés perdas de pacientes, dois no grupo TE (um
adulto por questdes sociais e outro adolescente por complica¢fes no tratamento clinico) e um
adolescente no grupo controle (desistiu do tratamento clinico e fisioterapéutico). Assim, trés
amputados transfemorais, um desarticulado de ombro e um desarticulado interescapulo
torécica foram incluidos no grupo controle, enquanto dois desarticulados de ombro e um
amputado transtibial foram incluidos no grupo TE. A intensidade média mensurada através da
EVA para sensacOes fantasmas variou de sete (pior sensacdo fantasma experimentada) e dois
(minimo de sensacdo fantasma experimentado).

Os pacientes que concluiram o estudo ndo relataram nenhum problema na realizagdo
dos movimentos espelhados ou com a duragdo do treinamento. Todos os participantes
seguiram corretamente as instrucdes para a realizacdo da terapia e preenchimento do Diario
Terapéutico, uma vez que estas foram rigorosamente esclarecidas e treinadas. Nenhum
participante precisou interromper a terapia por apresentar efeitos colaterais.

As caracteristicas das sensacBes fantasma abordadas na avaliagdo inicial (pré
intervencdo) e reavaliacdo final (pos intervencdo) estdo expostas na figura 2. Todos 0s
pacientes apresentaram mudancas nas caracteristicas da sensa¢ao fantasma, dois individuos do
grupo experimental relataram ndo mais sentir o membro fantasma na reavaliagéo, ao final do

estudo, 0 que ndo ocorreu no grupo controle.



Tabela.1 - Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes

Tempo
. Idade, | ~ . desde a . - Nivel da | Performance
Paciente Género ~ | Histopatologico ~
anos amputacéo, amputacao status
meses
Cgrcinoma Infrapatelar
1 52 M 1 Epidermoide direita 2
Sarcoma Desarticulacéo
sinovial de ombro
2 18 M 1 esquerda 1
Osteossarcoma
osteoblastico ~ Transfemoral
3 31 F esquerda 2
Carcinoma  Infrapatelar
5 76 F 5 Epidermoide esquerda 2
Desarticulagao
Condrossarcoma mteregcgpulo
toracica
6 49 M 66 direita 1
Desarticulacao
Carcinoma Membro
Epidermdide Inferior
7 61 M 8 Direito 2
Sarcoma de
células Transfemoral
9 39 M 1 fusiformes direita 2
Sarcoma Supra-
pleomorfico condrilar
10 85 F 2 de alto grau esquerda 2

M: masculino; F: feminino.
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Todos os pacientes demonstraram reducdo na administracdo medicamentosa. No grupo

TE, ao final das quatro semanas de seguimento, dois pacientes continuaram a usar

medicamentos para sensacdo e dor fantasma. Um dos pacientes inicialmente fazia um

esquema de farmacos com anticonvulsivante, antidepressivo e opidides. Apos a intervencéo

com TE permaneceu com uso de um Unico analgésico ndo-opidide. Outro paciente parece ter

se beneficiado através da TE, em que na avaliagdo inicial usava um analgésico opidide além

de outro ndo-opidide e ao final do estudo continuou o0 uso somente um opidide o que

demonstra reducdo na administracdo medicamentosa.
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As classificagdes individuais de dor antes (pre) e depois (p6s) da terapia atribuida séo
ilustrada na Figura 3 A intensidade da dor fantasma mostrou uma reducdo em 6 dos 8
individuos apds quatro semanas de tratamento em ambos o0s grupos.

Todos os pacientes relataram altos niveis de dor antes da amputacéo através da EVA.

Nenhum deles foi protetizado até 0 momento da conclusdo do estudo.

Figura 2. Caracteristicas das sensacdes fantasma pré e pos intervencéo.

80%

70% -

60% -

50% -

40%

30% -

Porcentagem dos pacientas

20% -

10%

Movimente Pontada  Telesc  Dorméncia  Formig. Calor Frio Céimbra  Formato  Choque  Coceira
w Pré
intervengdo 75% 13% 25% 63% 38% 13% 13% 13% 25% 38% 25%
u Pds
intervencdo 50% 38% 25% 50% 3% 13% 0% 25% 38% 38% 38%

Telesc: telescopagem; Formig: formigamento.



22

Figura 3- Classificagdes individuais de dor fantasma pré e pds-tratamento, ordenadas

pelo nimero atribuido aos pacientes randomizados.

EVA (0 - 10)

GTE#2
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0 7

Paciente
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EVA: Escala Visual Analdgica de Dor; GTE: Grupo Terapia do Espelho; GC: Grupo

Controle.
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5 - Discussao

Este estudo foi o primeiro a aplicar como tratamento a Terapia do Espelho em
pacientes adultos e pediatricos, amputados por cancer com as estratégias de busca utilizadas,
apesar da sensacao e dor fantasma se mostrarem muito discutidas na literatura cientifica.

Assim como a pesquisa atual, outros estudos também incluiram instrumentos para
avaliacdo e acompanhamento dos pacientes como a EVA, questionarios de sensacao e dor
fantasma, cartilha de acompanhamento da TE e formulério de informagdes do paciente
(BRUNELLL, S, et al., 2015; MACIVER, K, et al., 2008; YILDIRIM, M, KANAN, N., 2016).

A revisdo sistematica recente de Colmenero, L, H. et al. 2018, investigou a eficacia da
TE, imagética motora e sistemas virtuais através de videos sobre a dor do membro fantasma.
Foram incluidos doze estudos, sendo nove classificados como de baixa qualidade
metodoldgica e trés com classificacdo de qualidade moderada. Embora a revisdo tenha
mostrado que essas intervenc@es tiveram beneficios positivos na dor do membro fantasma,
ndo houve evidéncias para apoiar sua eficacia. Assim como o presente estudo piloto, o
periodo de treinamento consistiu no minimo de quatro semanas. Trés estudos realizaram
sessbes de tratamento em casa, apds treinamento prévio do terapeuta e outros trés ndo
interferiram no uso de medicagoes.

Os pesquisadores Mercier e Sirigu, 2009, incluiram em seu estudo oito participantes
do sexo masculino com dor no membro fantasma, por amputacdo traumatica do membro
superior ou avuls@o do plexo braquial. O treinamento foi realizado duas vezes por semana
durante oito semanas, onde uma imagem virtual de um membro ausente executando diferentes
movimentos foi apresentada e o participante foi instruido a seguir 0s movimentos com seu
membro fantasma. Os pacientes relataram uma reducdo média de 38% na EVA e esta se
manteve durante quatro semanas apds a intervencdo em quatro dos cinco participantes. O
estudo sugeriu que o sucesso do tratamento com a TE pode depender do grau de participacédo
e envolvimento do paciente.

O estudo de Flor et al. 2006, evidenciaram que a experiéncia dolorosa prévia no
membro amputado pode resultar em uma memdria dolorosa pds amputacdo o que parece ter
um papel na dor fantasma e envolver componentes sensoriais e afetivos. Tal dado foi

confirmado na presente pesquisa, onde todos os 8 pacientes relataram ter experimentado altos



24

niveis de dor no membro amputado por cancer e destes, 6 cursaram com dor e sensacdo
fantasma em algum momento apds a cirurgia.

Foell et al. 2014, investigaram os efeitos do treinamento diario com espelho durante
quatro semanas em treze pacientes crénicos com dor fantasma apds amputacao unilateral do
braco. Onze participantes realizaram movimentos da méo e dos labios durante a medic&o por
ressonancia magnética funcional antes e depois da TE. A localizagdo da atividade neural no
cortex somatossensorial primario durante essas tarefas foi usada para avaliar as alteracdes
cerebrais relacionadas ao tratamento. O tratamento causou uma reducao significativa na dor
fantasma e anélises de dados de ressondncia magnética funcional revelaram uma relagdo entre
a mudanca na dor apds a TE e reversao da reorganizacao cortical antes disfuncional no cortex
somatossensorial primario. A reducdo da dor ap6s a TE também foi relacionada a uma
diminuicdo da atividade no cortex parietal inferior.

O ensaio controlado randomizado de Brunelli, S. et al. 2015, incluiu instrumentos para
avaliacdo e acompanhamento dos pacientes como a EVA, questionarios de sensacdo e dor
fantasma, cartilha de acompanhamento da TE e formulario de informacdes do paciente assim
como o presente estudo. O grupo experimental realizou treinamento combinado de
relaxamento muscular progressivo, imagens mentais e exercicios para 0 membro fantasma,
duas vezes na semana, durante 4 semanas. Enquanto que o grupo controle teve a mesma
quantidade de terapia fisica dedicada ao membro residual. Os pacientes foram orientados a
ndo fazer uso de medicamentos analgésicos durante o estudo. O grupo experimental mostrou
uma diminuicdo significativa ao longo do tempo em todos os dominios, porém nenhuma
mudanga estatisticamente significativa foi observada no controle.

Outro estudo quase-experimental atribuiu 40 minutos de TE em quinze amputados
com dor fantasma e eles foram solicitados a praticar em casa por 4 semanas. Através da EVA
de 0 a 10 registram a gravidade da dor fantasma antes e depois da terapia todos os dias. Ao
final do estudo a TE proporcionou uma diminuicdo significativa na gravidade da dor fantasma
(YLDIRIM M, KANAN N. 2016).

5.1 — Pontos positivos
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Por se tratar de um hospital cirargico e de referéncia em oncologia este projeto piloto
obteve alguns facilitadores, como a possibilidade de seguimento dos pacientes amputados
desde o pos-operatério imediato até a chegada ao ambulatério de fisioterapia além da
discussdo e troca com equipe multidisciplinar que o paciente é acompanhado, para abordar
possiveis preditores relevantes para a pesquisa como o quadro clinico atual, as propostas
medicamentosas assim como o progndstico da doenca.

A maioria dos estudos prima por facilitar o treinamento ndo supervisionado dos
pacientes 0 mais rapido possivel usando um manual para orientar exercicios e monitorar a
frequéncia e qualidade do treinamento (MERCIER C, SIRIGU A. 2009). Tal conceito foi
utilizado no presente estudo o que possibilitou 0 acompanhamento dos pacientes em domicilio
com poucos encontros presenciais para que pudesse coincidir com sua rotina de tratamento

oncologico.

5.2 — Limitacdes do estudo

Alguns desafios foram enfrentados durante a realizagdo do estudo e serdo descritos a
seguir. O avanco da doenca neoplésica frente ao tratamento fisioterapéutico pode ter sido um
fator impactante que se relacionou a perda de dois pacientes no tamanho da amostra. Questdes
sociais de dificil resolucdo como impossibilidade de deslocamento até o local da coleta por
gastos financeiros e falta de redes de suporte e apoio, tanto familiar quanto no que se refere ao
papel do Estado, também levou a exclusdo de um paciente. No que se refere aos instrumentos
de avaliacdo foi verificado algumas necessidades de ajustes para garantir praticidade e por fim
a qualidade do tratamento e sua avaliacdo. Para que se possam ter andlises futuras mais
robustas sobre a TE se faz necessario aumentar o tempo de coleta de dados para abranger um
namero maior de pacientes e acompanha-los por um periodo maior. Possivelmente, com isto,
trouxesse similaridade entre os grupos e tornaria a amostra mais homogénea, além de
viabilizar estudos mais aprimorados como a randomizagdo de pacientes para um grupo
controle sem intervencdo de fisioterapia ou medicamentosa, avaliar associacdo de uso de

protese com menores niveis de sensacdo e dor fantasma e possibilitar cegar o interventor.
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6 - Conclusédo

As caracteristicas da sensacdo fantasma descritas pelos pacientes e 0 Uuso
medicamentoso para sensacdo e dor fantasma parecem ter sido reduzidas no grupo
experimental, porém ndo foi possivel realizar andlises estatisticas que comprovassem tal
afirmacdo. Apesar dos resultados desta pesquisa terem se mostrado inconclusivos, uma
populacdo maior e métodos de analise robustos encorajam uma investigacdo mais ampla na
populacdo oncoldgica a fim de aprimorar e realizar os devidos ajustes na avaliacdo e

tratamento da terapia utilizada.
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7 - Contribuicg6es do estudo

Este foi o primeiro estudo que utilizou a TE para tratar amputados oncolégicos
com sensacdo e dor fantasma. Atraves dele espera-se que os profissionais disponham
de mais uma terapia baseada em evidéncias para esta populagdo, com custo baixo,

facil aplicabilidade e possibilidade de autogestdo do tratamento em domicilio.
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Anexo I- Ficha de Avaliacéo e Coleta de Dados

TERAPIA DO ESPELHO EM PACIENTES AMPUTADOS POR CANCER COM DOR/SENSAGCAO DE
MEMBRO FANTASMA

Data. [/ |
Cddigo no estudo:
PS:
IDENTIFICACAO
Data matricula / /
Data nascimento / /

Género (1) masculino (2) feminino

Estado civil (1) casado (2) companheiro (3) divorciado/separado (4) vitvo (5) solteiro (9) sem informagéo
Escolaridade (1) analfabeto (3) 1° completo  (5) 2° completo  (7) superior completo

(2) 1°incompleto  (4) 2° incompleto  (6) superior incompleto (9) sem informacéo
DADOS CLINICOS

Inten¢do do tratamento oncolégico: (1) curativo (2) paliativo

Protocolo terapéutico: Cirurgia (1) primaria (2) resgate

Qt (1) ndo (2) neo (3) adjuvante (4) neo+adjuvante

Rxt (1) ndo (2) neo (3) adjuvante (4) neo+adjuvante

Nivel de amputa¢do do membro: (1) MSD (2) MSE
(3) MID (4) MIE
Lado do tumor (1) direito (2) Esquerdo (3) Bilateral

Estadiamento Cinico (1) Doenca localizada  (2) Metastase pulmonar ~ (3) Outras metéastases

Histopatoldgico

Tempo decorrido desde a amputacao: meses

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

VOCE TINHA DOR ANTES DA AMPUTACAOQ?

(1) Sim / numa escala de 0 (AUSENCIA DE DOR) a 10 (DOR INSUPORTAVEL) GRADUE __(2) Néo

Prescrigdo médica medicamentosa

Dose

Segue corretamente a prescri¢cao? (1) Sim  (2) Nd&o (3) N&o faz mais o uso

Sensacgdo Fantasma Gradue numa escala de 0 (auséncia de sensacéo) a 10 (sensagdo muito incémoda):
A pior sensacgdo que ja teve: O minimo de sensacéo que ja teve:

Quais das sensagdes descritas a seguir vocé sente ou ja sentiu?

(1) Percepcéo de membro fantasma (2) Movimento do membro fantasma  (3) Coceira (4) Sensacgéo de
pontada (5) Choque (6) Posicdo anormal do membro fantasma (7) Caimbra (8) Dorméncia

(9) Formigamento (10) Frio (11) Calor (12) Telescopagem (13) Formato anormal do membro4)

QOutros
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Caracteristicas do membro fantasma: Consegue movimentar voluntariamente o membro fantasma (1) Sim

(2) Néo (3) Consegue movimentar apds a terapia

Amplitude de movimento voluntario (1) Completa (2) Incompleta

Comprimento do membro (1) Curto (2) Médio (3) Longo (4) Néo soube precisar Posicdo do membro

Vocé se automedica para sensagdo fantasma? (1) sim (2) ndo

O que utiliza para se automedicar para sensacao fantasma?

(1) Medicamento para dor (2) Bebida alcodlica (3) Calmantes (4) Outros Especificar:

Dor fantasma EVA (0) Sem dor (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) Dor

Sua dor diminuiu? (1) Sim, diminuiu (2) Sim, desapareceu (3) Nao, se manteve (4) Nao, aumentou.

Caso tenha ou ja tenha tido dor fantasma, marque com que frequéncia? (1) O tempo todo (2) algumas vezes

por dia (3) algumas vezes por semana (4) algumas vezes por més (5) algumas vezes por ano

Vocé teve dor fantasma nas Gltimas 4 semanas ? (1) sim (2) ndo

Quando esta presente, a dor fantasma dura: () Segundos () Min () Horas () Dias () Sem () Meses () Varia

Gradue numa escala de 0 (auséncia de dor) a 10 (dor insuportavel): A pior dor fantasma que ja teve:
O minimo de dor que ja teve:

Complicacdo no pos-operatorio: (1) Nao houve (2) Deiscéncia (3) Seroma (4) Infeccdo (5) Dor (6) Outra

Especificar:

Comorbidades (1) Diabetes (2) HAS (3) Cardiopatia (4) Doenca Hematoldgica (5) Doenca Vascular (6)

Outra
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Anexo I1- Diario Terapéutico — Grupo Terapia do Espelho (GTE)

TERAPIA DO ESPELHO EM PACIENTES AMPUTADOS POR CANCER COM DOR/SENSACAO DE
MEMBRO FANTASMA
Data: / /

Ndmero no estudo:

IDENTIFICACAO
Nome completo

Prontuério

Por favor, preencha diariamente o quadro abaixo colocando sua nota da dor fantasma de 0 a
10, antes (inicial = i) e depois (final = f) dos exercicios.
EVA (0) Semdor (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) Dor

Data— EVA | Data— EVA | Data—-EVA | Data— EVA | Data—- EVA | Data— EVA | Data-EVA

inicial e final | inicial e final | inicial e final | inicial e final | inicial e final | inicial e final | inicial e final
[ [ [ [ [ [ [

sem (i )(F )G )E )@ Y& ) (G Y& H)ja Y& )y a & )y ) )
[ [ [ [ [ [ [

22sem |(i )(F )| )E )G HY® ) (G )E H)ya Y& )y y& )y ) )
[ [ [ [ [ [ [

gsem (1 )(@F )| H)E )G HYE ) (G HYE H)ya & )y y& )y ) )
[ [ [ [ [ [ [

gasem (1 )(F )G )@E ) )E ) [ Yy® H)ya Y& ) a Y& Hy{a )y« )

OrientacGes de exercicios:

(1) Em qual posigao vocé sente o0 membro fantasma?

(2) Coloque seu membro intacto na frente de um espelho no meio do corpo, na mesma
posi¢do em que sente seu membro fantasma;

(3) Mexa os membros na mesma direcdo enquanto vé a imagem do seu membro intacto no
espelho;

(4) Volte para mesma posi¢do que comegou 0 movimento;

(5) Repita o exercicio 15 vezes ou até que a dor ou a sensacdo fantasma diminua ou

desapareca.
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Anexo I11- Diario Terapéutico — Grupo Controle (GC)

TERAPIA DO ESPELHO EM PACIENTES AMPUTADOS POR CANCER COM DOR/SENSACAO DE
MEMBRO FANTASMA
Data: / /

Ndmero no estudo:

IDENTIFICACAO

Nome completo

Prontuério

Por favor, preencha diariamente o quadro abaixo colocando sua nota da dor fantasma de 0 a

10, antes (inicial = i) e depois (final = f) dos exercicios.

EVA (0) Sem dor (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) Dor

Data — EVA | Data—- EVA Data — EVA Data— EVA | Data- EVA | Data- EVA Data — EVA

inicial e final | inicial e final | inicial e final | inicial e final | inicial e final | inicial e final | inicial e final

I [/ [/ [/ I/ 1 I/
lasem (i )(F )G H(E )G HE ) |G )E )G ) ) )E )i )(f
I [/ I I I I I
22sem |(i ) (F )G H)(E )G HyE ) |G H)E )G HE )G HE )i )(f
1 [/ [/ [/ I/ /1 I/
gsem (1 )(@E )G H)E )G HyE ) |G )E )G )E )G HE )i )(f
I [/ I I I I I
sem (1 )E )@ HYE )G HYE ) |G HYE )G HYE )G HyE )G H(f
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Anexo IV- TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTES (12 A 17 ANOS)

Titulo da pesquisa - TERAPIA DO ESPELHO EM PACIENTES AMPUTADOS POR
CANCER COM DOR/SENSACAO DE MEMBRO FANTASMA

Nome do Participante:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa realizada dentro do Programa
de Residéncia Multiprofissional do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) que tem como objetivo investigar os efeitos da Terapia do Espelho em pacientes
amputados por cancer com sensacgéo e dor de membro fantasma no INCA/HC I. Esta pesquisa
é realizada por mim, fisioterapeuta Deise da Silva Germano de Franca.

Para vocé poder decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer um pouco da
pesquisa para dar seu consentimento por escrito se quiser participar.

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, eu consultarei os dados registrados na
Avaliacdo Médica e Fisioterapéutica que fica no seu prontuario e poderei utilizar parte deles
neste estudo. A partir destes dados e do estudo sobre os resultados da terapia que vocé
recebera, serd construido o trabalho final. Na divulgacdo do trabalho o seu nome nao sera
revelado, garantindo que ninguém podera te identificar.

Durante os atendimentos da fisioterapia, vocé ndo fara nenhum exame em que sinta
dor, mas se vocé se sentir prejudicado, pode escolher ndo participar, ou sair desta pesquisa a
qualquer momento, basta falar comigo e nada sobre seus atendimentos serd usado na pesquisa.
Seu atendimento fisioterapéutico continuara sendo feito sem mudangas.

Esta pesquisa poderd trazer beneficio direto a vocé pela terapia oferecida e sua
participacdo na pesquisa possibilitard um melhor conhecimento na area da fisioterapia em
oncologia, ajudando na organizacdo do servico e dando mais qualidade aos atendimentos

fisioterapéuticos aos adolescentes em oncologia pediatrica.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa que te deu esse Termo de Assentimento te explicou tudo que esta escrito nele e te
deixou a vontade para perguntar o que quiser a qualquer momento. Para tirar suas duvidas
sobre esta pesquisa, vocé pode entrar em contato com a fisioterapeuta residente responsavel:

Deise da Silva Germano de Franga, através do telefone celular (21) 97660-8491, assim como
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com a orientadora da pesquisa, a fisioterapeuta Rachel Silva Menezes da Cunha, atraves do
telefone celular (21) 97624-0163. Se vocé tiver perguntas com relagdo aos seus direitos como
participante deste projeto também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
do INCA (CEP/INCA) em sua sede, na Rua do Resende, 128 - sala 203, ou pelos telefones
(21) 3207-4550 ou 3207-4556 das 10h as 12h e das 14h as 16h, ou a qualquer momento pelo
e-mail: cep@inca.gov.br. O CEP é um comité constituido por véarios profissionais. Eles
avaliam todos os projetos de pesquisa que envolvam a participacdo de seres humanos, e
depois de aprovados, acompanham as pesquisas para proteger os participantes, defendendo

seus interesses e direitos.

ASSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi esta pesquisa e 0 que esta envolvido nela. Ficou claro que
ndo vou ter nenhum gasto para participar. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas. Eu, através deste, concordo em participar desta pesquisa, e declaro que

recebi uma copia desde termo de assentimento.

_
Nome e assinatura do participante Data
Nome e assinatura do responsavel legal Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
participante indicado acima e declaro que obtive de forma apropriada e voluntéaria o

assentimento para a participacdo do mesmo nesta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data
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Anexo V- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquisa Terapia do espelho em pacientes amputados por céncer com

dor/sensacdo de membro fantasma

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque esta sendo
atendido (a) nesta instituicdo apos ter sido submetido (a) & amputacdo para o tratamento do
cancer. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios,
0S riscos e as consequéncias pela sua participacao.

Este documento € chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem
este nome porque vocé sO deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido
este documento. Leia as informacdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel
e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha.

Ap0s receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera

fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA
Investigar os efeitos da Terapia do Espelho em pacientes amputados por cancer com
sensacédo e dor de membro fantasma no INCA/HC 1.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Se vocé concordar em participar, 0s pesquisadores responsaveis por este projeto de
pesquisa consultardo seus dados clinicos que se encontram no seu prontudrio médico. Os
pesquisadores preencherdo um questionario referente a sua sensacdo e dor fantasma em uma
sala reservada, por aproximadamente 40 minutos. Apds isso, aleatoriamente, vocé entrard em
um grupo de tratamento que pode ser de fisioterapia padrédo ou de fisioterapia padrédo +
Terapia do Espelho. A fisioterapia padrdo sdo exercicios gerais e enfaixamento do coto e
dura em meédia 15 minutos. No grupo da Terapia do Espelho, apds realizar os exercicios
padronizados, ira reproduzir movimentos com seu membro oposto ao da amputacéo voltado
para o espelho enquanto imagina que o membro fantasma esta acompanhando o movimento, o
tratamento total ird durar em média 30 minutos.
Vocé terd 3 encontros com o pesquisador responsavel pela pesquisa, hoje, na 2% semana e ao

final de 4 semanas. Caso aceite participar, vocé receberd um Diario Terapéutico que contém
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orientacOes dos exercicios para realizar em casa, todos os dias até o0 nosso proximo encontro.
Além disto, pedimos que vocé anote sua dor fantasma antes e depois do tratamento que fizer
em casa.

Ao final do estudo, se for verificado que o grupo que recebeu a Terapia do Espelho se
beneficiou mais deste tratamento do que da fisioterapia padrdo sera oferecido a vocé 10
sessOes de Terapia do Espelho, caso tenha ficado no grupo que néo recebeu este tratamento.

BENEFICIOS

Vocé ndo sera remunerado por sua participagdo, mas 0s ganhos para os pacientes e
instituicdo serdo diretos e indiretos, pois permitira avaliar os fatores relacionados ao sucesso
dessa conduta e tracar o perfil dos pacientes que se beneficiam da Terapia do Espelho, a
adesdo e efetividade do protocolo desenhado.

O beneficio principal da sua participacdo é possibilitar que no futuro, com os
resultados alcangados com esta pesquisa, 0 diagndstico e o tratamento para esta sensacao e

dor beneficiem outros pacientes.

RISCOS

Todo estudo envolve riscos. Entretanto, neste estudo ndo ha realizacdo de exames,
consumo de medicacOes, entre outros. Mas, em casos raros efeitos colaterais muito fortes
podem surgir apos a terapia, por exemplo, nauseas, tonturas, reagdes emocionais e aumento da
dor fantasma (ROTHGANGEL et al., 2016; FINN et al., 2017). Caso vocé ndo perceba
qualquer beneficio ou se apresentar algum destes efeitos, interrompa o tratamento e nos
comunique (ROTHGANGEL et al., 2016; FINN et al., 2017).

CUSTOS

Se concordar com a participacdo neste estudo, o seu retorno para os 2 préximos encontros
serdo agendados no mesmo dia da sua consulta fisioterapéutica. Caso fique no grupo de
Terapia do Espelho e ndo tenha um espelho adequado para o tratamento sera fornecido a vocé

um espelho sem quaisquer custos ou despesas adicionais.
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CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes sobre a sua salde e seus dados
pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente seréo
utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificacdo). Apenas o0s pesquisadores
autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de exames e testes, bem como as
informagdes do seu registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propositos

de divulgacéo e/ou publicacéo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

BASES DA PARTICIPA(}AO

A sua participacdo € voluntéria e a recusa ndo acarretard quaisquer penalidades ou perda de
beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanca no seu tratamento e acompanhamento
médico nesta instituicdo. Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem

qualquer prejuizo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido Ihe explicou claramente o contetdo destas informacgdes e se colocou a disposicdo
para responder as suas perguntas sempre que tiver novas ddvidas. VVocé terd garantia de
acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e
inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.
Neste caso, por favor, ligue para a Dra. Deise da Silva Germano de Franca telefone (21)
97660-8491, de segunda a sexta-feira, de 9h as 17h. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta formado por profissionais de diferentes areas,
gue revisam 0s projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a
seguranca e 0 bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver
perguntas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com
0 CEP do INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 h,
nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.
Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera

arquivada com os pesquisadores responsaveis.
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CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propoésito da solicitagdo de permissdo para o0 uso das
informac@es contidas no meu registro médico. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas. Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados,
riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer
minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa
sera feita para assegurar 0 meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta pesquisa.

_
Nome e assinatura do participante Data

_
Nome e assinatura do responsavel legal/Testemunha imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste projeto de pesquisa
ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o0 Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente

para a participacao deste estudo.

Nome e assinatura do responsavel pela obten¢do do termo Data



