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sensitiva. O objetivo deste estudo foi identificar e descrever o manejo farmacoldgico e ndo

Key Words: farmacologico para abordagem da sindrome dolorosa do membro fantasma em pacientes
) amputados. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cuja busca por estudos se deu nas
Membro fantasma. Pseudomelia. bases vinculadas a Medical LiteratureAnalysis and Retrieval System Online (MEDLINE),

Mangjo da dor. Neuralgia. Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Scientific Electronic

Library Online(SciELO). Os descritores em ciéncias da saide (DECS) utilizados para busca
foram: membro fantasma (pseudomelia), manejo da dor eneuralgia. Nao hé consenso na literatura
sobre um tratamento medicamentoso definitivo para abordagem da dor do membro fantasma. A
utilizagdo de antagonistas do receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), como a ketamina, sdo
referidos como pioneiros na tentativa de reduzir a sensibilizagdo neuronal. O uso de opioides,
sobretudo associado com outros agentes como anticonvulsivantes e antidepressivos triciclicos
também tem apresentado bons resultados. A maior parte dos estudos referem que o tratamento da
dor neuropatica em pacientes amputados ainda apresenta lacunas significativas, sendo que a

*Corresponding author: abordagem multidis.ciplinar ¢ referida como primordial. Dentre as técnicas ndo medicamentos?s

Wilde José Cardoso Tanajura Filho destacam-se a terapia do espelho, uso de sistemas de realidade virtual, bem como a estimulagéo
magnética transcraniana repetitiva. Foram citados ainda a acupuntura e crioablagdo nervosa como
estratégias no manejo da dor do membro fantasma.
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INTRO DUCTION Entende-se ainda que a dor é uma “experiéncia pessoal”, e que podera

ser influenciada por fatores sociais, psiquicos, ¢ biologicos em
diferentes graus (RAJA, CARR, et al, 2020). Conceitua-se
amputacdo como a retirada total ou parcial de algum membro do
corpo humano. Além dos aspectos psicossociais, a perda de um
membro ou de parte dele irda impactar de forma dramatica a

Associagdo Internacional para Estudos da Dor (IASP) em sua revisao
mais atualizada define dor como uma “experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada,
a uma lesdo tecidual real ou potencial”.



45385

Wilde José Cardoso Tanajura Filho et al., A dor fantasma e suas principais abordagens terapéuticas: revisdo de literatura

funcionalidade, aquisicdo de novas habilidades, e consequentemente
a qualidade de vida do individuo(VELASCO, GARCIA, et al., 2015).
No cenério brasileiro e no mundo apesar de ndo se ter um valor
preciso da incidéncia de amputagdes, estima-se globalmente 2,8 a
43,9 casos por 100000 habitantes/ ano e no Brasil 13,9 por 10000
habitantes/ ano(COIMBRA ¢ MEDEIROS, 2018). As Diretrizes de
Atengdo a Pessoa Amputada indicam que, em 2011, 49.165 pessoas
tiveram algum membro corporal amputado. Calcula-se que 85% das
amputagdes sejam de membros inferiores, sendo o percentual
registrado em 2011 de 94% dentre todas as amputagdes realizadas
pelo SUS (BRASIL, 2013). A dor fantasma ¢ uma sequela
consequente da amputagdo de membros que pode se apresentar de
diversas formas, com inicio imediato pds-amputacdo, ou iniciar-se
apo6s meses ou anos decorridos da retirada do membro. Fundamentada
em fatores psiquicos e fisiologicos ela ndo possui etiologia bem
definida, e as hipoteses etiologicas mais aceitas baseiam-se no
resultado da reorganizagdo cortical e nas mudangas somatossensoriais
apos a amputagdo (SOUZA FILHO, OLIVEIRA, et al., 2016). Tal
dor ¢ descrita como uma dor neuropatica, em que a sensagao dolorosa
se da muitas vezes distante do local em que ocorreu a lesdo, ou
doenga do sistema nervoso (DESANTANA, PERISSINOTT, et al.,
2020).

A dor do membro amputado, ou Sindrome Dolorosa do Membro
Fantasma ¢ descrita pela literatura como uma sequela comum da
amputagdo, ocorrendo em aproximadamente 85% dos pacientes, e
pode se apresentar como dor no coto da amputagdo, dor no membro
fantasma ou sensa¢do do membro fantasma. A dor fantasma, foco
deste estudo, ¢ a sensagdo dolorosa que se refere ao membro perdido,
sendo mais comum em membros superiores ou inferiores, embora
haja também relatos da ocorréncia apoés amputacdo de outras regides
corporais como mama, pénis, lingua, reto, dentre outros(JACON e
IEMBO, 2020). A dor fantasma pode se apresentar em diferentes
padroes, podendo ser continua, ou intermitente, apresentar periodos
do dia de maior amplitude, ou ainda manifestar-se em intervalores
aleatérios. Enquanto alguns pacientes apresentam ciclos de dor com
duracdo de segundos, outros podem sentir a sintomatologia dolorosa
por minutos ou horas, embora raramente tenha durago superior a trés
dias entre seus ciclos (ALMEIDA, 2017). A amputacdo acaba
apresentando-se como uma condi¢do clinica de dificil abordagem
terapéutica por sua grande diversidade sintomatologica, limitagdes
funcionais e repercussdes psiquicas. Nos ultimos anos diversos
estudos buscam propor métodos eficazes para o diagnostico e
tratamento da dor fantasma. Em tal contexto o objetivo deste estudo
foi identificar e descrever o manejo farmacolégico e ndo
farmacologico para abordagem da sindrome dolorosa do membro
fantasma em pacientes amputados.

MATERIAIS E METODOS

Sob o aspecto metodologico o estudo se caracteriza como uma
revisdo integrativa de literatura, de carater exploratorio, e abordagem
qualitativa dos dados coletados. Buscou-se entdo estruturar uma
revisdo da literatura cientifica sobre a dor fantasma e seu manejo
terapéutico, levando-se em consideragdo abordagens farmacologicas
e ndo farmacologicas. Foram incluidos artigos originais, disponiveis
na integra, nos idiomas inglés e portugués, que abordassem a tematica
central acima descrita, publicados nos ultimos cinco anos (2016-
2021). A busca por estudos se deu nas bases de dados vinculadas a
Medical LiteratureAnalysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Os descritores em ciéncias da saide (DECS) utilizados para busca
foram: membro fantasma (pseudomelia), manejo da dor e neuralgia,
bem como seus termos correspondentes na lingua inglesa.
Inicialmente, no processo de selegdo dos estudos procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos, para posterior leitura integral dos
estudos selecionados. A analise do material se deu pela técnicas de
analise de conteudo, em que foram analisadas similaridades e
abordagens “chave” para compor categorias tematicas para discussio.

Apods andlise foram estruturadas duas categorias principais:
“Abordagem ndo farmacolégica da dor fantasma” e “Manejo
farmacologico da dor fantasma”. Por se tratar de uma revisdo de
literatura, baseada em dados secundérios o presente estudo foi
dispensado da submissido ao Comité de Etica em Pesquisa de acordo
com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
embora todos os preceitos éticos tenham sido respeitados, garantindo
a legitimidade das informagdes, respeito aos direitos autorais, e
analise imparcial dos dados coletados na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s busca criteriosa na literatura foram selecionados doze estudos
para discussao.

A. Abordagem nio farmacolégica da dor fantasma: Uma das
abordagens mais descritas pela literatura foi denominada como
“terapia do espelho”. Trata-se de uma técnica aplicada através de um
espelho posicionado no plano sagital, entre os membros que se deseja
abordar, de maneira que o reflexo do espelho esteja voltado ao
membro integro. Ao identificar o reflexo do membro sadio os
pacientes amputados possuem uma “sensagdo virtual” de que tem seu
membro amputado, o que contribui para uma redugdo neuromuscular
e funcional. No manejo da dor fantasma, acredita-se que a terapia
auxilie em uma melhor plasticidade neuronal, com organizacdo de
informagdes somatossensoriais tanto em vias aferentes como
eferentes (SOUZA, CARQUEJA e BAPTISTA, 2016). A terapia do
espelho foi proposta por Ramachandran e Rogers-Ramachandran
em1996, e baseia-se na ideia de que o movimento imaginario do
membro amputado poderia auxiliar na reorganiza¢do e integragdo
entre propriocep¢do e funcionalidade neuromuscular. Em estudo
randomizado realizado por Finn et al. (2017) os pesquisadores
buscaram a partir da utilizagdo da Terapia do espelho melhora da dor
fantasma em membros superiores. Houve heterogeneidade na
resposta a terapia, de maneira geral, para alguns pacientes a terapia
foi util na redugdo da dor fantasma, enquanto para outros ndo houve
ganhos. Contudo, em situagdes de tratamento fisico com o espelho
coberto verificou-se até piora da dor em alguns pacientes(FINN,
PERRY, et al., 2017). Em modelo tedrico proposto por Rothgangel et
al. (2016) os pesquisadores ressaltam a individualidade da resposta a
terapia do espelho. A Terapia foi testada de forma remota, com uso
de folhetos explicativos e DVD, terapia do espelho intensa, incluindo
sessdo de até 3 horas de duracdo, e terapia do espelho pré-gravada,
em que os movimentos do membro ndo amputado eram gravados em
uma projegdo espelhada. Todas as intervengdes apresentaram
resultados favoraveis, com melhora da dor fantasma nos
participantes, contudo, os pesquisadores ressaltam a importancia da
abordagem individualizada, orientagdes claras e precisas, além da
superioridade da orientagdo presencial em detrimento da orientagdo
remota(ROTHGANGEL, BRAUN, et al., 2016). Warcham e Sparkes
(2020) afirmam que até 70% dos militares amputados sofrem de dor
fantasma, de dificil manejo, e que compromete significativamente
qualidade de vida e funcionalidade destes. Conforme o estudo, a dor
fantasma nos membros geralmente estd associada a uma
desorganizagdo cortical, associada a prejuizo da lateralidade. O
estudo ndo encontrou beneficios unanimes da dor, e lateralidade apds
sessdo de TE. Contudo, dentre os 16 participantes, dois relataram
melhora na limitagdo funcional, e reducdo da dor respectivamente.
Diante de tais dados sugere-se outros estudos com niimero maior de
sessdes, bem como numero mais significativo de participantes
(WAREHAM e SPARKES , 2020). Outros recursos nao
farmacologicos também tem sido relatados para abordagem da dor do
membro fantasma. Em ensaio clinico realizado com 21 pacientes com
dor fantasma refrataria a demais tratamentos foi realizada crioablagdo
nervosa guiada por imagem percutdnea, com uma melhora
substancial na funcionalidade e reducdo dos escores de dor. Antes do
procedimento os pacientes apresentavam uma média basal do escore
algico de 6,2 com posterior redugdo para 2,0 nos niveis
algicos(PROLOGO, GILILAND, et al, 2017). A crioablacdo ou
crioneurdlise historicamente vem sendo utilizada para manejo da dor
em doencas metastaticas. Embora seja um recurso inovador para
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manejo da dor do membro fantasma é consenso na literatura a
necessidade de novos estudos, bem como elaboragdo de protocolos
validados para o tratamento(BITTMAN, PETERS, et al, 2018). A
acupuntura foi outra técnica mencionada pela literatura para
abordagem nao farmacoldgica da dor do membro fantasma. Foram
incluidos no estudo quinze pacientes amputados de membros
inferiores, submetidos a acupuntura por um periodo de quatro
semanas. Houve melhora na intensidade média da dor, até um més
apos as sessdes de acupuntura, contudo, o estudo ndo aborda a
associagdo de outras técnicas ou tratamentos pelos usudrios, que
possam também influenciar nos resultados obtidos e/ou
observados(TREVELY AN, TURNER, et al., 2016).

B. Abordagens farmacolégicas da dor fantasma: Dados da
literatura apontam que as abordagens farmacologicas da dor em
membro fantasma incluem antidepressivos, antagonistas do receptor
N-metil-D-aspartato, anticonvulsivantes, opioides, anestésicos, toxina
botulinica e calcitonina. Embora o tratamento multimodal seja
referido como preferencial, associando técnicas farmacoldgicas e ndo
farmacologicas, comumente inicia-se a abordagem do paciente com o
manejo farmacologico (URITS, SEIFERT, et al., 2019). Embora
sejam  largamente  utilizados a  literatura  aponta  que
anticonvulsivantes, opidides e analgésicos para abordagem da dor
fantasma geralmente possuem uso prolongado, que podem acarretar
dependéncia quimica, reagdes adversas, bem como elevados custos
para saude. Estudo retrospectivo envolvendo 328 pacientes que
sofreram amputagdo de membros aponta que entre os individuos que
nunca haviam utilizado tais medica¢des antes da amputagdo (n=216,
66%) 20% passou a utilizar de forma persistente os opioides apos o
pos-operatorio. Evidenciando assim o impacto da dor no membro
fantasma, e a dificuldade de seu manejo apds a amputagdo (STEEN,
LIRK e SIGURDSSON, 2020). A dor do membro fantasma ¢ referida
como refrataria a tratamento medicamentoso, mesmo quando os
pacientes fazem uso de “coquetéis tradicionais” incluindo opioides
fortes, hipndticos, antidepressivos, analgésicos adjuvantes,
anestésicos locais e psicotropicos. Em caso clinico apresentado,
obteve-se melhora sustentada da dor em paciente com dois anos de
sintomatologia dolorosa incapacitante. Utilizou-se buprenorfina /
naloxona sublingual, que possui mecanismos multimodais que
contribuem para aboli¢do das respostas algicas. Diante dos resultados
obtidos os pesquisadores sugerem a introdugdo de buprenorfina /
naloxonacomo uma escolha precoce de opioide para abordagem da
dor do membro fantasma(SREJIC e BANIMAHD, 2021). Diante da
insuficiéncia dos opioides em controlar a dor do membro fantasma
comumente s3o utilizados medicamentos adjuvantes como
gabapentina, pregabalina e bupicavaina. Em estudo de caso clinico
sugere-se associar a peptinaintranasal durante as crises de dor
neuropatica em pacientes reflatarios as demais medicagdes. Os
pesquisadores referiram que a utilizagdo do spray nasal de fentanil
(PecFent®) obteve resultados satisfatérios na redugdo da dor em
membro fantasma(HERNANDEZ e MONTOSA, 2017). O
medicamento ja havia sido referido na abordagem da dor crénica
oncologica, sobretudo nos episédios de exacerbagdo algica
enfrentadas por estes pacientes(GUTIERREZ e SHAHI, 2015). Em
estudo abordando a utilizacdo da ketamina para dor em membro
fantasma foi proposta a utilizacdo de ketamina oral trés dias antes o
procedimento de amputagdo de membros, e a dor aguda apods a
amputacdo. De acordo com os autores a ketamina intravenosa ja foi
descrita em muitos estudos para reduzir o consumo de opioides no
pos-operatorio, o que justificaria o uso do farmaco na prevengdo da
dor do membro fantasma. Trés individuossubmetidos a amputagdo
eletiva da extremidade inferior foram incluidos no estudo. A primeira
dose analgésica de ketamina oral (1,0 mg / kg) foi administrada uma
hora antes da cirurgia, a segunda dose apds 8 horas decorridas da
primeira medicagdo. No primeiro dia pds-operatdrio, os individuos
receberam ketamina oral (1,0 mg / kg) trés vezes ao dia; e no segundo
dia pos-operatorio, esta dosefoi reduzida para 0,5 mg / kg trés vezes
por dia. Nao foram verificados efeitos adversos, representando
seguranga no uso da ketamina. Acredita-se que o medicamento possa
ser util também para uso doméstico, sobretudo em pacientes com
grande limitagdo funcional pela dor do membro fantasma
(BUVANENDRAN, KROIN, ef al., 2018).

CONCLUSAO

De maneira geral considera-se que o tratamento farmacologico ¢
ainda a primeira escolha para manejo da dor no membro fantasma,
sendo utilizados em associagdo ou isoladamente anestésicos locais,
amitriptilina,  opioides,  antidepressivos triciclicos,  dentre
outros.Novas drogas tem sido testadas para associagdo ao arsenal ja
em uso, ou em eventos agudos como nos momentos de piora da dor
(crise algica). Outras abordagens ndo farmacoldgicas descritas pela
literatura incluem a terapia do espelho, acupuntura, uso de
neuromodulagdo ndo invasiva, estimulagdo elétrica transcutdnea,
além de treinamento sensorio motor e crioablagdo nervosa. Contudo,
vérios estudos referem grande individualidade na apresentacdo da dor
e resposta ao tratamento pelos pacientes, o que dificulta a proposicdo
de protocolos realmente validos e eficazes. E consenso na literatura a
necessidade de uma abordagem multiprofissional e multimodal da dor
do membro fantasma como forma de reduzir o quadro algico, otimizar
a funcionalidade, e sobretudo incrementar a qualidade de vida e
condigdo de saude destes pacientes.
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