438 QUIZ

1. O diagndstico de 'sensagao de membro fantasma' pode incluir dor.
Falso: A sensacdo do membro fantasma sé inclui experiéncias sensoriais ndo dolorosas percebidas como
originarias do membro amputado.

2. A dor no membro fantasma é rara em pacientes pos-amputagdo de membro.
Falso: Até 78,8% dos pacientes pos-amputagdo sentirdo dor no membro fantasma, com a dor iniciando na
primeira semana pos-operatoria em até 92% desses pacientes.

3. Acredita-se que a dor do membro fantasma ocorra apenas como resultado de alteragées no cortex cerebral.
Falso: Os mecanismos propostos para o desenvolvimento de dor no membro fantasma incluem mecanismos
mediados localmente, mecanismos no nivel da medula espinal e mecanismos supraespinais.

4. Dor grave pré-operatdria € apenas um fator de risco para o desenvolvimento de dor crénica pds-operatoria se
o local da dor pré-operatéria for no membro operado.

Falso: Revisbes recentes da literatura sobre dor no membro fantasma e dor crénica dos membros néo fantasmas
sugerem que a presenca de dor pré-operatéria, independente de sua relacdo anatdmica com o local cirurgico,
aumenta significativamente o risco de desenvolver dor crénica pds-operatoria.

5. Ansiedade e depressdo sado fatores de risco provaveis para o desenvolvimento de sindromes de dor pos-
amputagéo.

Verdadeiro: Ansiedade e depressdo nao controladas no periodo perioperatério aumentam a probabilidade de
surgimento de dor no membro fantasma e dor crénica no coto.

6. Ha um volume significativo de estudos controlados randomizados grandes na literatura para orientar os médicos
na tomada de decisdo no que diz respeito as intervengdes para evitar o desenvolvimento de dor no membro
fantasma.

Falso: Infelizmente, ainda faltam evidéncias de boa qualidade para orientar a tomada de decisbes sobre a
prevengao do desenvolvimento de dor no membro fantasma.

7. Ha evidéncias razoaveis de que os gabapentinoides s&o Uteis para tratar a dor estabelecida do membro
fantasma.

Verdadeiro: Ha evidéncias de nivel 2 que suportam o uso de gabapentinoides para o tratamento da DMF
estabelecida, em termos de gravidade da dor, mas nao funcionalidade.

8. Ha evidéncias razoaveis de que os gabapentinoides sao Uteis para prevenir o aparecimento de dor no membro
fantasma.

Falso: Ha evidéncias de nivel 2 de que os gabapentinoides no periodo pés-operatério NAO impedem o
desenvolvimento de dor no membro fantasma.

9. Ha um conjunto significativo de evidéncias a favor do uso de infusdes de lignocaina transoperatéria para
amputagoes.

Falso: Faltam evidéncias de qualidade para apoiar o uso de infusGes de lignocaina transoperatdria para dor pos-
amputacéo.

10. Esta comprovado que a cetamina previne a dor no membro fantasma.
Falso: Ha literatura conflitante e insuficiente para corroborar o uso de cetamina para prevencao a longo prazo da
dor no membro fantasma.

11. A cetamina poupa opioides no periodo pds-operatério imediato.
Verdadeiro: Ha evidéncias significativas para ratificar as qualidades das infusdes de cetamina no periodo pés-
operatorio imediato quanto ao uso menor de opioides.

12. As técnicas regionais de analgesia sao igualmente eficazes na prevencao da DMF quando inseridas no
transoperatorio versus pré-operatorio.

Falso: A maioria das evidéncias é favoravel a colocagéo de cateteres regionais ou peridurais preventivos mais de
24 horas antes da cirurgia.

13. Os bloqueios de nervos periféricos de injecdo Unica sdo provavelmente tdo eficazes quanto as técnicas
baseadas em cateter na prevengédo de DMF.

Falso: A maioria das evidéncias corrobora o bloqueio regional continuo por pelo menos 72 horas no poés
operatorio.

14. Os antidepressivos sdo Uteis para o tratamento da dor no membro fantasma, mesmo na auséncia de um
transtorno depressivo.



Falso: A evidéncia ndo é a favor de agentes antidepressivos serem usados especificamente como tratamento
para sindromes de dor pés-amputagao.

15. A calcitonina pode ser util no tratamento da dor no membro fantasma.
Verdadeiro: Existem evidéncias para o uso de calcitonina no tratamento da dor estabelecida no membro
fantasma, embora apenas evidéncias mistas nivel 2.

16. A tecnologia de realidade virtual tem se mostrado ineficaz no tratamento da dor no membro fantasma.
Falso: A tecnologia de realidade virtual tem mostrado resultados iniciais promissores no tratamento da dor no
membro fantasma.

17. Ha uma menor incidéncia de bloqueio motor do quadriceps com um bloqueio sob o sartério (canal adutor) em
comparagdo com bloqueio do nervo femoral.

Verdadeiro: Bloqueio sob o sartorio (canal adutor) tem menos probabilidade de afetar os ramos motores do nervo
femoral, em oposigao ao blogqueio tradicional de nervo femoral que causa fraqueza do quadriceps.

18. O bloqueio sob o sartdrio (canal adutor) é preferido em relagdo ao bloqueio de nervo femoral em todas as
amputacdes de membros inferiores.

Falso: As amputagbes acima do joelho se beneficiardo de bloqueio do nervo femoral em comparagcéo ao
subsartorial, ja que o bloqueio sob o sartério é principalmente util para a cobertura de distribuigcdo sensorial abaixo
do joelho, e ndo da inervagao da coxa.

19. As estratégias analgésicas para pacientes de amputagéo propostas devem comegar o mais cedo possivel, e
incluir abordagens multidisciplinares e orientagdo do paciente.

Verdadeiro: A maioria das diretrizes e autoridades defende a educagdo precoce do paciente, a abordagem
multidisciplinar e a interveng&o analgésica precoce, com base em evidéncias pré-existentes.

20. As estratégias analgésicas multimodais séo preferidas sobre estratégias de modalidade unica.

Verdadeiro: Uma abordagem multimodal limita o perfil de efeito adverso relacionado a dose de qualquer agente,
e também tem é direcionada a varios receptores diferentes que podem ser benéficos no tratamento e prevencgao
de diferentes aspectos da dor.



