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RESUMO

Os primeiros estudos acerca da técnica Mirror visual feedback, técnica essa introduzida
por Ramachandran e conhecida como terapia do espelho, foram em pacientes com
amputacdo dos membros superiores e inferiores, na busca por respostas sobre a origem
da dor no membro fantasma. Apos o éxito em sua aplicacao relativa as dores fantasmas
comecou a ser também testada em outras patologias. Uma doenca que desperta
curiosidade para métodos alternativos de tratamento é a hanseniase, que compromete
pele e nervos periféricos, podendo causar hipersensibilidade do nervo, edema, déficit
motor, sensitivo e dor intensa interferindo na funcionalidade e estabilidade emocional,
social e produtiva. O objetivo deste trabalho foi elaborar um protocolo terapéutico com foco
na futura aplicacdo do Mirror Visual Feedback em pacientes atingidos pela hanseniase
que apresentam dor neuropdtica e dor fantasma, através do levantamento de

conhecimentos acerca da técnica na literatura nacional e internacional.
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INTRODUCAO

Na atualidade o Brasil registrou 49.165 procedimentos de amputacéo pelo SUS 1,
no pais ha grande ocorréncia de acidentes de transito com lesdes traumatoldgicas graves,
incidéncia de certas doencas como a hanseniase, diabetes, disfuncdes neuromusculares
entre outras desordens que acometem o sistema nervoso periférico. A assisténcia
prestada aos pacientes é precéria, o que, somado a outras razdes, justifica 0 numero de
sequelas?.

No Brasil a quantidade desse procedimento € elevada, porém nos EUA o valor
estimado de amputacdes é de 133.235 por ano?®.

Apds a amputacdo muitos pacientes continuam experimentando a presenca viva de
seu membro, o qual é chamado de membro fantasma. A dor fantasma ocorre quando a
sensacao no membro perdido é de dor, podendo ser percebida a partir de um ardor, uma
caimbra, um esmagamento, chegando até uma dor lancinante podendo persistir durante
anos. Isso pode comprometer grandemente a qualidade de vida do paciente®.

A sua origem ainda néo é clara, mas € sabido que envolve fatores psiquicos e
também fisioldgicos®.

Em 1990 foram realizados experimentos buscando a natureza dos membros
fantasmas e da dor fantasma que colaboraram para a descoberta do Mirror visual
feedback (MVF). Essa técnica consiste no uso de um espelho colocado entre 0 membro
afetado e o contralateral. A imagem deve refletir o membro sadio, de forma que, ao olhar o
reflexo deste membro sadio no espelho, o individuo tenha a ilusdo de estar observando o
lado comprometido. Nesta época, Ramachandran iniciou o uso do instumento com o
objetivo de reduzir a dor fantasma em pacientes amputados, obtendo éxito em seu
experimento®4,

A partir disso outros estudos foram iniciados buscando resultados
satisfatorios com o uso da técnica no tratamento de outras patologias como, por exemplo,
o acidente vascular encefélico’, a fibromialgia8, sindrome dolorosa complexa regional®,
reabilitacdo pés cirurgia da mao*°, paralisia cerebral'!, lesdo de nervos periféricos!? entre

outros.

Uma doenca que desperta curiosidade sobre métodos alternativos para tratamento,
ganho de funcdo e diminuicdo de dor devido sua complexidade € a hanseniase, que

certamente representa um problema de saude publica, que colocou o Brasil como o pais



com o segundo maior numero de casos novos registrados em 2014, num total de 31.064,
perdendo apenas para india, com 125.78513.14

A doenca é causada pelo Mycobacterium leprae que tem predilecdo por células da
pele e nervos periféricos®>. Os nervos acometidos com maior frequéncia sdo: facial,
trigemeo, ulnar, mediano, radial, fibular comum e tibial'>. Em um estudo realizado por
Karat com 1152 casos foi possivel observar que o nervo ulnar estava comprometido em
63,5%, 0 mediano em 22,1%, o radial em 8%, o fibular lateral em 7,8% e o facial em 6%.
N&o foi estudado o tibial, porém Duerksen acredita, devido experiéncia no Brasil e no
Paraguai, que este ocupa o segundo lugar, ap6s o nervo ulnarié’.

A neuropatia hansénica é uma afeccdo dos nervos periféricos decorrente
principalmente do processo inflamatorio apos a entrada dos bacilos e é considerada mista
por comprometer fibras nervosas sensitivas, motoras e autondémicas. Portanto, suas
manifestacbes podem ser acompanhadas de hipersensibilidade do nervo, edema, déficit
motor, sensitivo e dor intensa causada por aumento de nocicep¢do desencadeado pela
inflamac&o ou por desaferentacdo’318,

Mesmo com a descoberta de medicamentos para combater a doenca nao é
possivel garantir que os individuos figuem isentos de comprometimentos neurol6gicos
antes, durante e até mesmo apds o tratamento com a polioquimioterapia (PQT). Por
consequencia ha interferencia na funcionalidade, estabilidade emocional, social e
produtival31819,

Assim, a partir da busca de conhecimentos a respeito da técnica Mirror visual
feedback na literatura nacional e internacional, foi possivel construir um embasamento
tedrico que nos auxiliou na elaboracdo de um protocolo terapéutico que nos permitisse
aplicacao e possiveis resultados de amenizar a dor neuropatica. Tal instrumento convergiu
com as caracteristicas do publico alvo: pacientes atingidos pela hanseniase que
apresentam dor neuropatica e dor fantasma uma vez que nao ha padronizacdes e relatos

na literatura atual sobre sua aplicacdo com esta doenca.

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo elaborar um protocolo terapéutico uma vez que

ndo ha padronizacdo deste instrumento para a técnica Mirror visual feedback. Ele foi



construido visando aplicabilidade em pacientes atingidos pela hanseniase, que
apresentam dor neuropética e dor fantasma visto que a literatura atual ndo contempla a

utilizacao desta técnica neste publico.

METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma reviséo bibliografica sobre a técnica "Mirror visual feedback”
com consultas ao Portal de periédicos CAPES, onde € possivel acessar diversas bases de
dados; e a Biblioteca Virtual em Saude — Rede de informacdo e conhecimento onde é
possivel encontrar resultados das bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE e SciELO.

As palavras-chave utilizadas foram: Mirror visual feedback, Mirror box, Mirror

therapy e Graded motor imagery, associadas com Neuropathic pain e Phantom pain; e
técnica do espelho, terapia do espelho, caixa espelho e imagem motora graduada,
associadas com dor neuropética e dor fantasma.

Foram selecionados os estudos empiricos e estudos de caso sobre a técnica a
partir do ano 2011 até 2015. Serédo excluidos os trabalhos relacionados a pacientes com
les&o do sistema nervoso central.

ApGs a leitura dos materiais coletados foi realizada uma andlise qualitativa e
guantitativa dos trabalhos selecionados visando extrair informacfes quanto a indicacéo e
aplicacdo metodoldgica da técnica com foco em: duracdo, frequéncia, materiais,
resultados, movimento padronizado e mudancas sugeridas, que foram tabelados.

Como conclusédo foi apresentado um protocolo terapéutico elaborado de acordo
com o produto do levantamento bibliografico, para suprir a inexistencia de relatos na

literatura atual de protocolo padronizado para aplicacdo desta técnica.

RESULTADOS

Foram encontrados no total 401 artigos utilizando as palavras chaves, dos quais
foram selecionados 12 que se encaixavam nosS requisitos propostos, sendo um em
espanhol e onze em inglés.

Os resultados da andlise da aplicacdo metodoldgica nos quesitos duracao,
frequéncia, materiais, movimentos padronizados, resultados e mudancas sugeridas foram

tabelados e podem ser observados detalhadamente no esquema abaixo (tabela I).



Duracéao Frequéncia | Materiais Movimentos Resultados Mudancas
Padronizados sugeridas
1 3 meses com 4 vezes na Né&o Né&o Resultou em alivio de dor Néo ha
Continuagéo semana utilizou fantasma em paciente com
em casa durante 15 dor cronica
min
2 4 semanas N&o diz Né&o Né&o Os pacientes, em média Né&o ha
utilizou relataram alivio
significativo da dor
3 3 semanas 30 min por Néao Flexdo e extenséo do De 33 pacientes, 19 Boa avaliacéo de
dia deseg.a | utilizou membro remanescente | relataram tontura e pacientes para
Sex. confusdo, 6 relataram melhor selecdo
irritagdo e 4 abandonaram observando o
o tratamento. Apenas 4 psicolégico e
ndo apresentaram queixas perfil clinico
4 | 4 semanas 15 min por Né&o Abrir e fechar os Reducdo da dor em 27%. N&o ha
dia, umavez | utilizou dedos, alongamento Somente alguns pacientes
na semana dos dedos, girar a se beneficiam devido
mao, pinca e rastreio diferencas individuais
figuras com o dedo
indicador
5 Néo diz Néo diz Né&o Abrir e fechar as mdos | Ativacdo cerebral como MG pode ser um
utilizou com frequéncia de 1hz | no cortex sensério-motor, substituto versatil
area motora suplementar, o | do MB no
cortex pré-motor, 0 tratamento de dor
cerebelo e cortex crénica, bem
ipsilateral como a
somatossensorial recuperacao
secundario. funcional em
diferentes
pacientes
6 | Variade 15 min por Néao Néao Os dados suportam o uso N4&o ha
acordo com sesséo utilizou de terapia do espelho em
resposta do pacientes idosos
paciente submetidos a amputagdo
de membros inferiores, ndo
sO para o controle da dor
do membro fantasma, mas
também como um
instrumento para a
reabilitacdo funcional
global.
7 | 4 semanas Diariamente | Néo Néo diz Diminuicéo da dor N&o ha
utilizou
8 Néo diz Néo diz Né&o Flexdo e extenséo em O comando do motor para | N&o ha
utilizou velocidade que desejar | o membro em falta pode
ser reativada por terapia de
espelho.
9 Néo diz 2 vezes ao Néao Né&o A terapia do espelho pode | Néo ha
dia de 15 utilizou fornecer alivio da dor a
min a 1lh partir de 2 semanas
10 | 1sessdo Né&o diz 2 bholas Rotacéo de bolas em O treinamento motor Né&o ha

sentido horario com
méo saudavel

repetitivo da méo direita
melhorou
significativamente o
desempenho motor da mao
esquerda com o uso do
MVF.




11 | 21dias Duas vezes Né&o Abducéo e adugdo do | A reducgdo da dor fantasma | N&o ha
totalizando 12 | na semana, utilizou quadril, rotacéo apos a terapia espelho
sessdes com duas externa e interna do feedback visual foi
sessdes por quadril, flex&o - associado com 0 aumento
dia com extensdo de quadril e da atividade cortical pré-
duracéo de joelho, dorsiflexdo e frontal durante os
26 a 31 min, flexdo plantar, movimentos do tornozelo
separadas pronacdo e inversdo e | fantasmas
por 2h eversdo plantar, flexdo
e extensdo dedos do
pé.
12 | 2 meses 25 min por Néao Néao Reducdo de intensidade de | Nédo ha
dia utilizou dor fantasma em alguns
pacientes

Tabela I. Resultados da anélise da aplicacdo metodoldgica nos quesitos duragao, frequéncia, materiais,

movimentos padronizados, resultados e mudancas sugeridas.

Em relacdo a duracdo do tratamento foi observado o tempo total de aplicacdo da
técnica, e obtivemos as seguintes respostas: trés realizaram o tratamento durante 4
semanas, dois durante 3 semanas, um durante 3 meses, um durante 2 meses e um
durante apenas uma sessao. Trés estudos ndo especificaram este quesito, e um optou por

variar a duracdo de acordo com a resposta dos pacientes.

Quanto a frequéncia foi possivel observar duas vertentes que necessitam ser
analisadas separadamente, séo elas: a duracdo da sessdo, e a quantidade de sesséo no
decorrer de uma semana. A duragdo da sessao variou entre 15 minutos e 1 hora, e a

guantidade de sesséao variou entre 1 e 7 vezes no decorrer de uma semana.

Um artigo utilizou duas bolas para a realizacdo dos movimentos em frente ao

espelho, os demais néo utilizaram nenhum material.

Sobre o0 uso de movimentos padronizados ndo houve padrdo nas respostas,
variando de acordo com o estudo, utilizando em sua maioria 0S movimentos naturais do
membro, por exemplo, a flexdo e extensdo. Um artigo ndo mencionou sobre o assunto e
cinco utilizaram movimentos livres.

Os resultados da aplicagao do Mirror Visual Feedback foram positivos, com alivio da
dor e melhora do desempenho motor. Também foi possivel observar a ativacéo cerebral
no cortex sensodrio-motor, area motora suplementar, o cértex pré-motor, o cerebelo e
cortex ipsilateral somatossensorial secundario. E importante salietar que nem todos 0s
pacientes se beneficiaram com a técnica, e que ela pode causar efeitos adversos como

tontura, confuséo e irritagdo, assim como demonstrado nos resultados do artigo 3.




Houve apenas duas mudancas sugeridas, presentes nos artigos 3 e 5. A primeira
delas é a boa avaliacdo dos individuos, visando uma melhor selecéo, através do perfil
psicoldgico e clinico. A segunda mudanca sugerida € o uso do Mirror Glasses em vez de
Mirror Visual Feedback devido aos resultados positivos que esta tecnologia apresenta.

DISCUSSAO

Através do numero reduzido do levantamento bibliografico foi possivel perceber a
escassez de publicacdes atuais sobre a aplicacdo da técnica para auxiliar na diminuicdo
da dor fantasma e da dor neuropatica, principalmente na literatura nacional, onde nao
foram encontrados artigos. Isso nos mostra a importancia de investir em pesquisas sobre
0 assunto de forma a compreender profundamente os mecanismos fisiolégicos envolvidos
no seu sucesso e funcionamento.

Devido os mecanismos de seu desempenho atualmente ndo serem claros, ha
apenas hipoteses sobre o modo de acdo da técnica como, por exemplo, reduzindo a
paralisia aprendida, auxiliando na incongruéncia entre o sistema sensorial e motor, atraves
da diminuicdo da cinesiofobia e através da ativacdo dos neurdnios espelho?0:21.22.23,
Podemos notar o empenho em indagar essas questdes em seis artigos selecionados no
levantamento bibliografico que visam comprovar a existéncia de mudancas corticais com o
uso da técnica.

Por outro lado, assim como ja identificado em publicacbes anteriores, hd uma
caréncia de protocolos padronizados elaborados visando a aplicacao proveitosa do MVF
no cenario clinico, sugerindo que ha a necessidade de uma maior atencdo para as
condicdes clinicas reais para esta pratica®°.

Com o destaque, em um dos artigos, de efeitos adversos com uso do MVF é
necessario refletir sobre alguns aspectos a fim de evita-los. Inicialmente € importante o
entendimento de que nem todos os pacientes se beneficiam com o uso deste tratamento,
podendo causar, em muitos, agravos no quadro se nao aplicado corretamente?°24,

Para a obtencdo de éxito é necessario que o terapeuta conheca bem a técnica,
estando capacitado e realize uma boa avaliacdo clinica e psicoldgica, observando, além
do diagnéstico, a capacidade de concentracdo do paciente bem como sua capacidade de

prosseguir e se envolver no tratamento. E necessario compreender que esta € uma



terapia complementar e ndo deve ser usada em todos o0s pacientes e em qualquer
situacéo?%.2526,

E importante também estar atento ao tempo de terapia. Nos resultados do
levantamento bibliografico a duracdo da terapia variou entre 3 meses e apenas uma
sessdo. Artigos demonstram que o tratamento necessita ser de longo prazo para obter
melhores resultados. Além disso, devido a carecer de grande concentracdo, acredita-se
gue as atividades em frente ao espelho devem ser breves, totalizando aproximadamente 5
minutos, porém com elevada frequéncia durante o dia?%2,

Muitos estudos atuais propdem o0 uso da realidade virtual, como foi possivel
observar no artigo numero 5, porém € necessario refletir sobre as reais condi¢cdes de
saude no pais, e também as condicfes em que se encontam 0s paciente que apresentam
hanseniase.

A hanseniase apesar de acometer sujeitos de diferentes regides, faixas etarias e
niveis sociais apresenta fatores de risco para a transmissdao que merecem ser
considerados, dentre eles, a condig¢do sécio econdmica do individuo?’ . Estudos realizados
demonstram a associacdo entre um nivel elevado de pobreza e a suscetibilidade para
contrair a doenca. Estes individuos, por sua vez, também se apresentam mais vulneraveis
as sequelas?®?°. Portanto o tratamento para esta populacdo em nosso sistema de salide
necessita ser acessivel.

Nos decorrer dos anos, 0s servicos publicos de salude no pais obtiveram um
crescimento na porcentagem do or¢camento nacional de 5,8% em 2003 para 12,3% em
2009 devido, entre outros aspectos, ao investimento em inovagdes e tecnologias que em
sua maioria sdo importados e de alto custo. Os Ministérios da Saude e de Ciéncia e
Tecnologia tém se empenhado na reducdo desses gastos, porém mais esforcos sdo
necessarios®.

O MVF, utilizando apenas espelho, se apresenta como uma alternativa para o
tratamento de diversos tipos de patologia, com destaque para sua simplicidade,
seguranca, utilidade, baixo custo e acessibilidade podendo ser realizada no domicilio?®.

O tratamento de dor cronica, como a dor neuropatica e a dor fantasma, deve
envolver o individuo como um todo por se saber que possui propriedades periféricas e
centrais. Sendo assim, a técnica da imagem motora graduada, de forma mais completa e

ja comprovada, sugere o tratamento feito em trés fases.



A primeira fase consiste na restauracao da lateralidade auxiliando na melhora do
reconhecimento de partes do corpo esquerda e direita contribuindo para a recuperacéo da
leséo e do desempenho.

Na segunda fase é solicitado que o paciente imagine seu membro em movimento,
sem que realmente ocorra, devido a constatacdo de que a dor com este publico pode
ocorrer guando o movimento € apenas imaginado.

A terceira e ultima fase é a terapia com o espelho ja vista anteriormente.

CONCLUSAO

Em conclusdo, através dos conhecimentos adquiridos com o levantamento
bibliografico, discutidos anteriormente, foi criado o protocolo terapéutico que visa a
aplicacdo em pacientes atingidos pela hanseniase, que apresentam dor neuropatica e dor
fantasma, demonstrado a seguir.

Em todas as fases é necessario que o paciente ndo apresente adornos nos
membros como, por exemplo, anéis e pulseiras. Além disso, € indispensavel um bom
posicionamento do individuo, em um ambiente apropriado, sem ruidos, com boa
ventilagéo e iluminagao, contribuindo para melhor concentragéo.

e 12 Fase: Restauracao da lateralidade

Inicialmente pedir para que paciente imagine somente seu membro direito e,
posteriormente, imagine somente o membro esquerdo. E necessario que isso seja feito de
forma aleatoria.

Em um segundo momento apresentar diferentes imagens de membros reais em
diversas posicdes, uma de cada vez, solicitando que o paciente, ao observa-las,
identifique qual lado, direito ou esquerdo, este membro pertence e demonstre onde se
localiza em seu préprio corpo.

Nesta fase € importante observar a velocidade e precisdo das respostas dadas.
Para prosseguir para a proxima fase € necessario que o paciente reconheca corretamente
as diferentes partes do corpo. Cada sessao deve ter duracdo de 15 minutos.

e 22 Fase: Movimentos imaginados

Utilizando as mesmas imagens da fase anterior, uma de cada vez, pedir para que 0

paciente, ao observa-la, imagine seu proprio membro realizando o0 movimento

apresentado, sem que 0 movimento realmente ocorra.
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Nesta fase é importante observar a presenca de dor ao projetar os movimentos. A
auséncia de dor determina o0 momento correto de prosseguir para a proxima fase. Cada
sessdao deve ter duracdo de 15 minutos.

e 32 Fase: Uso do espelho

Nesta fase o sujeito deve ser bem posicionado com o espelho colocado entre o
membro afetado e o contralateral, sendo fundamental que n&o seja possivel observar o
membro afetado. A imagem deve refletir o membro sadio, de forma que, ao olhar o reflexo
deste membro sadio no espelho, o individuo tenha a ilusdo de estar observando o lado
comprometido.

O cliente tera que realizar movimentos livres de forma lenta, com ambos os lado, de
acordo com 0s movimentos naturais do membro como, por exemplo, flexdo e extenséao.

Esta fase exige concentragcdo no reflexo do membro sadio por parte do paciente. Cada
sessdo deve ter duracdo de 5 minutos, porém executada trés vezes ao dia diariamente
com possibilidade de ser realizada no proprio domicilio, ou mesmo no ambiente de
trabalho com as condicfes e orientacdes necessarias.

Neste estudo o protocolo foi construido e apresentado, mas é de extrema importancia
a sua aplicacdo em estudos futuros, com pacientes com hanseniase, para avaliar sua
eficacia.

O “Protocolo Mirror Visual Feedback- Terapia Ocupacional Instituto Lauro de Souza

Lima” também pode ser visto no anexo |, de forma clara no formato de tabela (tabela II).
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Protocolo Mirror Visual Feedback - Terapia Ocupacional Instituto Lauro de Souza Lima

12 fase - Restauracéo da
lateralidade

22 fase - Movimentos
imaginados

#fase - Uso do espelho

Materiais
Diversas imagens de membros
reais em diferentes posicGes

Materiais
Diversas imagens de membros
reais em diferentes posicGes

Materiais

Espelho com dimensdes que
possibilitem a visualizagédo
completa do membro refletido.

Aplicacdo

1° passo: pedir para que paciente
imagine somente seu membro
direito e, posteriormente, imagine
somente o membro esquerdo. E
necessario que isso seja feito de
forma aleatoria

2° passo: apresentar as diferentes
imagens, uma de cada vez,
solicitando que o paciente, ao
observa-las, identifique qual lado,
direito ou esquerdo, este membro
pertence e demonstre onde se
localiza em seu proprio corpo

Aplicacdo

Apresentar as imagens, uma de
cada vez, solicitando que o
paciente, ao observa-la, imagine
seu proprio membro realizando o
movimento apresentado, sem que
0 movimento realmente ocorra

Aplicacao

1° passo: posicionar o paciente
com o espelho entre 0 membro
afetado e o contralateral, sendo
fundamental que seja possivel
observar apenas o reflexo do
membro sadio, e ndo seja possivel
observar o membro afetado.

2° passo: pedir para gque paciente
realize movimentos livres de
forma lenta, com ambos os lado,
de acordo com 0s movimentos
naturais do membro.

Duracéo
15 minutos por sessdo

Duracéo
15 minutos por sessdo

Duracéo
3 sessOes por dia com duracao de
5 minutos cada

Observar a velocidade e precisao
das respostas dadas

Observar a presenca de dor ao
projetar 0s movimentos

Observar se paciente esta
concentrado no reflexo do
membro sadio

Tabela Il. Protocolo Mirror Visual Feedback - Terapia Ocupacional Instituto Lauro de Souza Lima




