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DOR DO MEMBRO FANTASMA: terapias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
PHANTOM LIMB PAIN: pharmacological and non-pharmacological therapies

Resumo: A dor do membro fantasma (DMF) é uma condi¢cao neurolégica complexa
caracterizada pela percepgdo dolorosa em um membro amputado, associada a
mecanismos periféricos, centrais e psicossociais. Este estudo teve como objetivo
analisar as principais terapias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas utilizadas no
tratamento da DMF. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada nas
bases PubMed, SciELO e LILACS, considerando artigos publicados entre 2021 e
2025. A selecgdo seguiu as recomendacdes do PRISMA 2020 e utilizou a estratégia
PICO para formulacdo da questdo norteadora. ApGs o processo de triagem e
aplicacéo dos critérios de elegibilidade, oito estudos compuseram a amostra final. Os
resultados demonstraram que terapias nao farmacolégicas, como terapia do espelho,
imaginagao motora graduada, realidade estendida, neurofeedback e neuromodulagéo
cerebral, apresentaram resultados promissores na reducao da dor e melhora funcional
dos pacientes. As terapias farmacoldgicas, incluindo anticonvulsivantes,
antidepressivos, opioides e toxina botulinica, mostraram maior eficacia quando
associadas a abordagens multidisciplinares. Conclui-se que o manejo da DMF deve
ser individualizado, multimodal e baseado na integracdo entre estratégias
farmacologicas e reabilitadoras.

Descritores: Dor do Membro Fantasma. Amputacdo. Tratamento Farmacoldgico.
Reabilitacdo. Terapias Nao Farmacoldgicas.

ABSTRACT: Phantom limb pain (PLP) is a complex neurological condition
characterized by the perception of pain in an amputated limb, associated with
peripheral, central, and psychosocial mechanisms. This study aimed to analyze the
main pharmacological and non-pharmacological therapies used in the treatment of
PLP. This is an integrative literature review, conducted in the PubMed, SciELO, and
LILACS databases, considering articles published between 2021 and 2025. The
selection followed the PRISMA 2020 recommendations and used the PICO strategy to
formulate the guiding question. After the screening process and application of eligibility
criteria, eight studies comprised the final sample. The results demonstrated that non-
pharmacological therapies, such as mirror therapy, graded motor imagery, extended
reality, neurofeedback, and brain neuromodulation, showed promising results in
reducing pain and improving patient function. Pharmacological therapies, including
anticonvulsants, antidepressants, opioids, and botulinum toxin, have shown greater
efficacy when combined with multidisciplinary approaches. It is concluded that the
management of meningococcal dysfunction should be individualized, multimodal, and
based on the integration of pharmacological and rehabilitation strategies
Descriptors: Phantom Limb Pain. Amputation. Pharmacological Treatment.
Rehabilitation. Non-Pharmacological Therapies.



INTRODUCAO

A dor do membro fantasma (DMF) caracteriza-se pela percepc¢éao dolorosa em um
membro amputado e consiste em uma condi¢cdo multifatorial associada a alteragdes
nos sistemas nervoso periférico e central. Sua fisiopatologia envolve mecanismos
como reorganizacao cortical, neuroplasticidade e alteragcbes no processamento
sensorial apds a amputacao, evidenciando a complexidade neuroldgica da sindrome
(Hanyu-Deutmeyer; Cascella; Varacallo, 2023). Além disso, fatores periféricos, como
lesbes nervosas e formagdo de neuromas, somam-se as alteragBes centrais
talamocorticais, contribuindo para a persisténcia e variabilidade clinica da dor (Filho
et al., 2021).

A DMF acomete grande parte dos individuos amputados, podendo atingir até 85%
dessa populacdo, sendo considerada importante causa de dor crdnica, com
manifestacdes que podem surgir imediatamente apds a amputacdo ou anos depois
(Ferreira et al., 2023). No Brasil, a condicao representa relevante problema de saude
publica devido ao aumento das amputacdes relacionadas ao diabetes mellitus e as
doencas vasculares, especialmente em decorréncia de complicacdes diabéticas
(Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular, 2023). Além dos aspectos
biologicos, fatores emocionais e psicossociais, como ansiedade, depressédo e
dificuldades de adaptacdo ao novo esquema corporal, influenciam diretamente a
percepcao dolorosa e a resposta terapéutica dos pacientes amputados (Nessimian;
Gomes, 2022).

O tratamento da dor do membro fantasma envolve diferentes abordagens
farmacoldgicas, como antagonistas do receptor NMDA, opioides, anticonvulsivantes e
antidepressivos triciclicos, que atuam nos mecanismos da dor neuropatica, embora
possam apresentar eficacia limitada e efeitos adversos. Os opioides sdo utilizados
principalmente nos casos de dor intensa, porém seu uso prolongado pode levar a
tolerancia e dependéncia. Ja anticonvulsivantes como gabapentina e pregabalina
demonstram efichcia moderada e perfil de seguranca mais favoravel, sendo
amplamente recomendados no manejo da condicdo (Filho et al., 2021).

Os antidepressivos triciclicos também contribuem para o alivio da dor neuropatica
por meio da modulacao serotoninérgica e noradrenérgica. Além disso, terapias como
toxina botulinica tipo A e calcitonina tém sido apontadas como alternativas
promissoras, apesar das evidéncias ainda serem heterogéneas. De modo geral,

muitos pacientes apresentam resposta apenas parcial ao tratamento farmacoldgico,



tornando necesséaria a associacdo com estratégias complementares para melhor
controle da dor (Filho et al., 2021).

As terapias ndo farmacologicas tém se destacado no manejo da dor do membro
fantasma, especialmente a terapia do espelho e a realidade virtual. Segundo Santos
et al. (2025), essas abordagens promovem reorganizacdo cortical por meio da
simulacédo visual do membro amputado, contribuindo para a redugéo da intensidade
dolorosa e melhora funcional dos pacientes. A realidade virtual, por oferecer estimulos
mais imersivos, apresenta resultados ainda mais consistentes no controle da dor e na
reabilitagao.

Além disso, técnicas de neuromodulacdo ndo invasiva, como a estimulacao
magnética transcraniana (TMS) e a estimulacdo transcraniana por corrente continua
(tDCS), tém demonstrado eficacia na modulacdo das areas cerebrais relacionadas a
dor, promovendo alivio significativo em curto prazo. Outras estratégias, como a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e a cinesioterapia, também séo
relevantes, atuando no controle das vias periféricas da dor e na recuperacéo funcional
dos pacientes (Santos et al., 2025).

Apesar dos avancos terapéuticos, a literatura ainda evidencia auséncia de
protocolos padronizados e limitacdo de estudos robustos, o que dificulta a definicdo
de estratégias universalmente eficazes. Dessa forma, ressalta-se a importancia de
revisoes integrativas capazes de reunir evidéncias atualizadas, identificar consensos
e apontar lacunas cientificas relacionadas ao manejo da dor do membro fantasma,

fundamentando a realizacdo deste estudo.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida de forma
sistematizada e fundamentada em principios de transparéncia, organizacdo e rigor
metodolégico no processo de identificacdo, selecdo e sintese das evidéncias
cientificas. O trabalho foi desenvolvido em etapas, compreendendo a identificacdo dos
estudos, aplicacdo dos critérios de selecao, avaliacao da elegibilidade e inclusao final

dos artigos que compuseram a amostra da revisao.

ETAPA 1: Definicio do tema e escolha da questdo norteadora para o
desenvolvimento da reviséo.

Inicialmente, realizou-se a definicdo do tema e da questdo norteadora que



orientou o desenvolvimento desta revisdo. Para a elaboracdo da pergunta de
pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, amplamente empregada na construcdo de
guestdes cientificas estruturadas.

P (Populacédo): Pacientes com amputacdes que apresentam dor em membro
fantasma;

| (Intervencéo): Terapias farmacoldgicas e ndo farmacolodgicas;

C (Comparacéo): Diferentes abordagens terapéuticas disponiveis;

O (Desfecho): Reducgéo da dor e melhora da qualidade de vida.

A partir disso, elaborou-se a seguinte questéo norteadora: quais sdo as terapias
farmacolégicas e ndo farmacolégicas mais eficazes descritas na literatura para o

tratamento da dor em membro fantasma?

ETAPA 2: Estabelecimento dos critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos originais disponiveis na integra, publicados em
portugués e inglés que abordem intervengbes farmacologicas e/ou néao
farmacoldgicas utilizadas no tratamento da dor do membro fantasma em pacientes
adultos amputados. Foram considerados estudos de diferentes delineamentos
metodoldgicos (ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e quase-
experimentais) que apresentaram resultados relacionados a eficacia, seguranca ou
impacto terapéutico sobre a dor.

Foram excluidas publicacfes duplicadas, revisdes de literatura, relatos de caso
isolados, cartas ao editor, teses, dissertacbes e monografias, além de estudos
experimentais realizados em animais e aqueles que ndo abordavam diretamente a dor
do membro fantasma. O processo de selecdo dos estudos foi conduzido de forma
sistematizada, respeitando critérios previamente definidos para garantir maior rigor

metodoldgico na revisao integrativa.

ETAPA 3: Definicdo das fontes de informacao e estratégias de busca

As buscas foram realizadas nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO)
via Science Direct, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores controlados e
nao controlados dos vocabularios Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).



Os principais descritores foram combinados com operadores booleanos:

(“Phantom Limb Pain” AND “Amputation”) AND (“Pharmacological Treatment”

OR “Non-Pharmacological Therapy” OR “Rehabilitation”). A estratégia foi adaptada

para cada base e registrada integralmente, conforme recomendado pelo PRISMA

2020, garantindo reprodutibilidade e transparéncia.

Quadro 1 - Descritores controlados e nado controlados utilizados para

operacionalizacao das buscas.

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

DC Dor do Membro Fantasma; Amputacgédo; Tratamento Farmacoldgico;
Reabilitacéo.
P DNC Dor fantasma; Dor pés-amputacao; Terapia farmacolégica;
Terapias ndo farmacoldgicas; Fisioterapia; Terapia de reabilitacao.
DC Tratamento Farmacoldgico; Terapia Ndo Farmacolégica;
Reabilitacéo.
I DNC Medicacéo; Intervencdes ndo farmacologicas; Programas de
reabilitacéo.
DC Amputacéo.
Co DNC Amputados; Pessoas amputadas; Perda de membro.
MeSH
DC Phantom Limb; Chronic Pain; Amputation; Pain Management.
P DNC Phantom limb pain; phantom pain; amputated limb pain;
amputation-related pain.
DC Pharmacological Treatment; Non-Pharmacological Therapy;
Rehabilitation.
I DNC Drug therapy; pharmacotherapy; non-drug therapy; physical
therapy; rehabilitation programs.
DC Amputation; Limb Loss.
Co DNC Amputees; limb loss patients.

Estratégia de Busca — P AND | AND Co

((((“Phantom Limb Pain’[MeSH]) OR “phantom limb pain” OR
“phantom pain” OR “amputation pain”) AND (“Amputation’[MeSH]
OR “amputation” OR “limb loss” OR “amputees”)) AND
((“Pharmacological Treatment” OR “Drug Therapy”) OR (“Non-
Pharmacological Therapy” OR “non-drug therapy”) OR
“Rehabilitation” OR “physical rehabilitation”))

Legenda: DC — Descritor Controlado; DNC — Descritor Ndo Controlado

Fonte: Elaborado pelos autores
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ETAPA 4: Coleta de dados

A coleta e selecao dos estudos seguiu as etapas estabelecidas pelo PRISMA
2020. Inicialmente, todos os registros identificados nas bases de dados foram
exportados para um gerenciador de referéncias, onde removeu-se as duplicatas. Em
seguida, dois revisores independentes realizaram a triagem dos titulos e resumos,
excluindo os estudos que nao atendam aos critérios de elegibilidade. Os artigos
potencialmente relevantes foram avaliados na integra para confirmagcdo de sua
adequacéo a questdo de pesquisa. Divergéncias entre os revisores foram resolvidas
por consenso. ApGs a definicéo final dos estudos incluidos, os dados extraidos foram
organizados em uma planilha contendo informagdes essenciais, como autor, ano de
publicacdo, pais, tipo de estudo, amostra, intervencdes avaliadas, desfechos
analisados, principais resultados e conclusdes.

A amostra inicial constituiu-se de 392 artigos, sendo 331 provenientes do
PubMed, 37 do SciELO e 24 do LILACS.

Quadro 2: Bases de dados, estratégias de busca e resultado de artigos

encontrados.
Fontes de Estratégia de busca Resultados
informacgao
PubMed ("Phantom Limb Pain"[Mesh] OR "phantom limb pain" OR "phantom 331

pain") AND ("Drug Therapy"[Mesh] OR "Analgesics"[Mesh] OR
"Antidepressive Agents"[Mesh] OR "Anticonvulsants"[Mesh] OR
pharmacological OR drug therapy OR medications OR opioids OR
gabapentin OR pregabalin OR amitriptyline OR ketamine) AND
("Rehabilitation"[Mesh] OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR
"Cognitive Behavioral Therapy"[Mesh] OR "Transcutaneous Electric
Nerve Stimulation"[Mesh] OR "mirror therapy" OR TENS OR "non-
pharmacological" OR "non drug therapy" OR physiotherapy OR
rehabilitation OR psychotherapy)

SciELO ("dor do membro fantasma" OR "phantom limb pain" OR "dor 37
fantasma") AND ("tratamento farmacolégico" OR pharmacological
OR medicamentos OR gabapentina OR pregabalina OR
amitriptilina OR opioides) AND ("terapia do espelho” OR "mirror
therapy" OR TENS OR "estimulagao elétrica transcutanea" OR
fisioterapia OR reabilitagdo)

LILACS (("Dor do Membro Fantasma" OR "Phantom Limb Pain" OR "Dolor 24
del Miembro Fantasma" OR "dor fantasma")) AND (("Terapia
Medicamentosa" OR "Drug Therapy" OR "Tratamiento
Farmacolégico" OR farmacolégico OR medicamentos OR
analgésicos OR opioides OR gabapentina OR pregabalina OR
amitriptilina OR cetamina)) AND (("Terapias Complementares” OR
"Reabilitacdo" OR "Rehabilitation" OR "Fisioterapia" OR "Physical
Therapy" OR "Terapia Cognitivo-Comportamental” OR "Cognitive
Behavioral Therapy" OR "Estimulagao Elétrica Nervosa
Transcutanea" OR TENS OR "Terapia do Espelho" OR "Mirror
Therapy" OR néo farmacoldgico OR "non-pharmacological™))

Fonte: Elaborado pelos autores
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ETAPA 5: Extracdo e andlise de dados.

Os dados dos estudos selecionados foram analisados de forma descritiva e
comparativa, considerando as caracteristicas metodolégicas e os resultados de cada
pesquisa. Os achados foram organizados em dois eixos tematicos principais: terapias
farmacoldgicas e terapias nao farmacoldgicas utilizadas no tratamento da dor em
membro fantasma, destacando-se eficacia clinica, efeitos positivos, possiveis efeitos
adversos e limitacdes das intervencdes. A andlise buscou identificar convergéncias,
divergéncias e lacunas presentes na literatura cientifica.

A pesquisa seguiu os pressupostos da Analise Textual Discursiva, utilizando os
estudos selecionados como corpus de analise. Inicialmente, foram identificados 392
artigos, sendo 331 provenientes do PubMed, 37 do SciELO e 24 do LILACS. Apés a
remocao de 216 duplicatas, permaneceram 176 estudos para triagem. Com a leitura
de titulos e resumos, 147 artigos foram excluidos por ndo apresentarem relacdo direta
com a tematica, restando 29 estudos para leitura na integra. Destes, 21 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Ao final, 8 artigos
compuseram a amostra final da revisdo integrativa, conforme apresentado no
fluxograma de selecao dos estudos.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo da amostra

Duplicatas
excluidas
(n=216)

}

Identificados

Apés remogao de

Excluidos na
triagem
(n=147)

Excluidos apds
leitura completa
(n=21)

}

}

Triagem por titulo

Texto com pleto

Estudos incluidos

A 4
Y

duplicatas e resumo » avaliado na reviséo

(n=392) | (n=176) (n=176) (n=29) (n=8)

ETAPA 6: Interpretacédo dos resultados

A discussdo dos achados foi realizada com base nos principais resultados
identificados na literatura, buscando evidenciar possiveis lacunas do conhecimento e
apontar direcionamentos relevantes para futuras pesquisas no ambito da assisténcia
a saude.

Os resultados foram construidos a partir da andlise critica dos estudos
selecionados, incluindo a comparacédo entre os trabalhos e as tematicas abordadas
em relacdo ao objeto de investigacdo proposto. Dessa forma, foi possivel
compreender o panorama cientifico acerca das terapias farmacoldgicas e nao
farmacolégicas no manejo da dor do membro fantasma, bem como suas implicacfes

clinicas e limitacdes presentes na literatura.
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A partir da revisao integrativa, observou-se que a produc¢do cientifica sobre o
tema ainda é relativamente limitada e heterogénea. Verificou-se que o manejo da dor
do membro fantasma envolve uma abordagem multiprofissional, com destaque para
0 uso de terapias farmacoldgicas, como antidepressivos, anticonvulsivantes e
opioides, associadas a intervencfes ndo farmacoldgicas, como terapia do espelho,
estimulacédo elétrica e abordagens psicolégicas.

Embora sejam descritos beneficios relevantes dessas estratégias no controle
da dor e na qualidade de vida dos pacientes amputados, ainda existem lacunas
importantes quanto a padronizacdo dos protocolos terapéuticos e a eficacia
comparativa entre as diferentes intervengbes. Nesse contexto, destaca-se a
importancia da ampliagdo de estudos clinicos e do desenvolvimento de abordagens
individualizadas, visando otimizar o cuidado e promover melhores desfechos para os

pacientes acometidos por dor do membro fantasma.

ETAPA 7: Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento
Como etapa final desta revisdo integrativa, foi elaborada uma sintese das
evidéncias disponiveis, culminando na organizacéo dos principais achados do estudo,

0S quais séo apresentados na sec¢ao de resultados.

RESULTADOS

A amostra desta revisdo integrativa foi composta por 8 artigos cientificos que
abordaram terapias farmacoldgicas e ndo farmacologicas utilizadas no manejo da dor
do membro fantasma. Destes, 6 estudos (75%) foram localizados na base de dados
PubMed, indexados na MEDLINE, representando a maior concentracdo de
publicacdes. Os demais artigos foram identificados nas bases SciELO (n=1; 12,5%) e
LILACS (n=1; 12,5%). Em relacdo ao idioma de publicacdo, observou-se
predominancia de estudos publicados em inglés, evidenciando o carater internacional
das pesquisas relacionadas a dor do membro fantasma e as estratégias terapéuticas
voltadas a modulacéo da neuroplasticidade cortical.

Quanto as caracteristicas metodoldgicas, identificou-se diversidade de
delineamentos, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos multicéntricos,
revisdes sistematicas, estudos prospectivos comparativos e analises multivariadas.
Houve predominancia de ensaios clinicos randomizados e estudos experimentais,

classificados majoritariamente como niveis de evidéncia Il e Ill, conforme a hierarquia
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proposta por Bernadette Mazurek Melnyk e Ellen Fineout-Overholt, demonstrando
fortalecimento metodoldgico das pesquisas recentes sobre intervengdes para dor do
membro fantasma.

Os estudos selecionados apresentam ampla distribuicdo geografica, abrangendo
paises como Estados Unidos, Brasil, Espanha, Suécia, Japdo, Ucrania e outros
centros multicéntricos internacionais. Publicados majoritariamente entre 2020 e 2025,
os artigos refletem o crescente interesse cientifico no desenvolvimento de terapias
voltadas a reorganizacao cortical, neuromodulacdo e reabilitacdo funcional de
individuos amputados.

As intervencdes analisadas incluiram terapia do espelho, imaginacdo motora
graduada, exercicios do membro fantasma, realidade estendida, neurofeedback,
estimulacdo transcraniana por corrente continua, estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva e aplicacéo de toxina botulinica perineuromal. De modo geral,
os estudos demonstraram resultados favoraveis as terapias ndo farmacologicas,
especialmente aquelas direcionadas a modulacdo da neuroplasticidade cortical e
reorganizacao sensorio-motora, enquanto as terapias farmacologicas apresentaram
melhores resultados quando associadas a abordagens multidisciplinares e
multimodais. Os artigos selecionados encontram-se detalhados no quadro abaixo,
organizados por ordem decrescente de publicacdo, contendo autoria, metodologia e

principais resultados.

DISCUSSAO

A discusséao dos resultados foi organizada em duas categorias tematicas, com o
objetivo de facilitar a analise e compreenséo dos achados identificados na literatura.
Essa divisdo permitiu agrupar os estudos de acordo com suas principais abordagens,
possibilitando uma discussdo mais estruturada e aprofundada sobre as diferentes
estratégias utilizadas no manejo da dor do membro fantasma, bem como seus

respectivos beneficios, limitacdes e implicacdes para a pratica clinica.

CATEGORIA [: Tratamentos nédo farmacologicos utilizados na dor do membro
fantasma

Os estudos analisados demonstraram predominancia de terapias nao
farmacoldgicas voltadas para modulacdo da neuroplasticidade cortical e

reorganizacao sensorio-motora, evidenciando a crescente valoriza¢do de abordagens
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capazes de atuar diretamente nos mecanismos centrais envolvidos na fisiopatologia
da dor do membro fantasma (DMF). Nesse contexto, técnicas como terapia do
espelho, imaginacdo motora graduada, realidade virtual, estimulacdo cerebral nao
invasiva e neurofeedback apresentaram resultados promissores na redugéo da dor e
melhora funcional dos pacientes amputados.

Zaheer et al. (2021), em ensaio clinico randomizado controlado realizado no
Paquistdo, observaram que a associacao entre exercicios do membro fantasma,
terapia do espelho e fisioterapia convencional promoveu reducao significativa da dor
e melhora da qualidade de vida de amputados de membros inferiores. A eficacia da
terapia do espelho pode ser explicada pela diminuicdo do conflito entre a intengao
motora cerebral e a auséncia do feedback sensorial do membro amputado. Ao
visualizar o reflexo do membro integro, o cérebro interpreta a presenca funcional do
membro ausente, favorecendo reorganizacdo cortical adaptativa e reduzindo
estimulos dolorosos relacionados a reorganizacao sensorio-motora inadequada.

Resultados semelhantes foram encontrados por Gunduz et al. (2021), em estudo
multicéntrico desenvolvido entre Brasil e Estados Unidos, no qual a estimulagcéao
transcraniana por corrente continua (tDCS) promoveu reducao significativa da dor
fantasma e alteracdes na excitabilidade cortical. A tDCS atua por meio da modulacéo
da atividade neuronal do cortex motor primario, reduzindo padrdes de
hiperexcitabilidade associados a dor neuropatica. Entretanto, os autores destacam
limitagcdes importantes, como auséncia de padronizacao dos protocolos terapéuticos,
curto periodo de acompanhamento e variabilidade na intensidade e duracdo das
sessoes, dificultando a consolidacao de diretrizes clinicas especificas.

No estudo multicéntrico internacional de Lendaro et al. (2024), realizado em sete
paises, intervencdes baseadas em realidade estendida associadas a execucao
motora fantasma e imaginacao motora fantasma reduziram a dor em mais de 60% dos
participantes. Da mesma forma, Rierola-Fochs et al. (2024), em pesquisa
desenvolvida na Espanha, demonstraram que o protocolo domiciliar de imaginacéo
motora graduada (GraMI) promoveu reducédo significativa da dor, com manutencéo
dos beneficios ap6s 12 semanas. Esses achados reforcam o potencial das tecnologias
imersivas e das terapias domiciliares no tratamento da DMF, especialmente por
favorecerem maior adeséao terapéutica, acessibilidade e personaliza¢cdo do processo
de reabilitacao.

Yanagisawa et al. (2022), em estudo conduzido no Japao, demonstraram que 0
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treinamento de neurofeedback foi capaz de modular representagbes corticais
sensoério-motoras e alterar a percepc¢ao dolorosa mesmo sem movimentos explicitos
do membro fantasma. Tal resultado reforca a hipétese de que a DMF possui forte
origem central, relacionada principalmente a reorganizacdo cortical desadaptativa
decorrente da amputagcédo. O neurofeedback mostra-se promissor por permitir que o
proprio paciente aprenda a modificar padrdes de atividade cerebral relacionados a
dor, favorecendo reorganizacéao funcional do cortex sensério-motor.

Entre as terapias farmacolOgicas e intervencionistas, Segin et al. (2025)
observaram melhora inicial da dor com injecdes perineuromais de toxina botulinica,
embora o tratamento multimodal tenha apresentado melhores resultados em longo
prazo.

O estudo sobre estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr), publicado
no Brasil por Silva et al. (2020), evidenciou redugéo significativa da dor fantasma nos
estudos analisados. Paralelamente, o estudo sobre telefisioterapia e imagens motoras
graduadas identificou melhora subjetiva da dor, funcionalidade e qualidade de vida
dos pacientes amputados. Ambas as abordagens atuam por mecanismos de
neuromodulacado cortical, buscando reduzir padrdes de hiperexcitabilidade neuronal
associado a dor neuropatica. A EMTr parece apresentar efeitos mais robustos na
analgesia, embora os protocolos permanecam heterogéneos quanto a frequéncia,
intensidade e nimero de sessdes.

Teixeira et al. (2020), em estudo multicéntrico realizado no Brasil e indexado na
LILACS, identificaram associacdo entre alteracdes da excitabilidade intracortical e
caracteristicas clinicas da DMF, demonstrando que mecanismos neuroplasticos
possuem papel central na fisiopatologia da condicdo. Os autores observaram relacao
entre alteracdes de inibicdo intracortical, facilitacdo intracortical, intensidade da dor e
tempo de amputacdo. Esses achados fornecem importante justificativa fisiopatologica
para o uso das terapias de neuromodulacdo, uma vez que tais intervencdes objetivam
reorganizar circuitos neurais alterados ap6s a amputacdo e reduzir padrées de

hiperexcitabilidade cortical.

CATEGORIA 1I: Tratamentos farmacoldgicos e intervencionistas utilizados na
dor do membro fantasma
Embora as terapias ndo farmacolégicas tenham apresentado destague entre os

estudos analisados, as abordagens farmacoldgicas e intervencionistas ainda
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desempenham importante papel no manejo clinico da DMF, principalmente em
pacientes com dor persistente ou refrataria. Contudo, a literatura evidencia limitacdes
importantes relacionadas a eficacia parcial, efeitos adversos e auséncia de consenso
terapéutico.

Segin et al. (2025), em estudo prospectivo multicéntrico realizado entre Ucréania e
Estados Unidos, avaliaram a eficacia da toxina botulinica perineuromal em pacientes
com dor pés-amputacéo relacionada a guerra. Os autores observaram melhora inicial
significativa da dor, especialmente no primeiro més apdés a aplicacdo, embora o
tratamento multimodal abrangente tenha demonstrado melhores resultados em longo
prazo. A toxina botulinica atua reduzindo a liberacdo de neurotransmissores
relacionados a transmissao dolorosa e diminuindo hiperatividade neuromuscular local.
Entretanto, seus efeitos tendem a ser temporarios, limitando sua utilizagdo como
terapia isolada.

Além da toxina botulinica, medicamentos amplamente utilizados no tratamento da
dor neuropética, como anticonvulsivantes, antidepressivos triciclicos e opioides,
também séo frequentemente empregados no manejo da DMF. Anticonvulsivantes,
como gabapentina e pregabalina, atuam reduzindo a excitabilidade neuronal;
antidepressivos modulam neurotransmissores envolvidos nas vias descendentes de
inibicdo da dor; e opioides promovem analgesia por acdo central em receptores
especificos. Contudo, esses farmacos apresentam eficacia variavel e frequentemente
parcial, além de importantes efeitos adversos, como sedacao, tontura, tolerancia e
risco de dependéncia, especialmente em tratamentos prolongados.

Dessa forma, os estudos analisados demonstram que ainda nao existe consenso
sobre o tratamento farmacolégico ideal para a dor do membro fantasma. A
heterogeneidade dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, associada a resposta
individual variavel dos pacientes, reforca a necessidade de abordagens terapéuticas
multimodais e individualizadas. Nesse cenario, a integracdo entre terapias
farmacologicas e estratégias ndo farmacologicas de neuromodulacdo parece

representar a alternativa mais promissora para o manejo eficaz da DMF.

CONCLUSAO
De maneira geral, os estudos demonstraram resultados favoraveis as terapias nao
farmacoldgicas, especialmente aquelas direcionadas a modulacdo cortical e

reorganizacao sensorio-motora, enquanto as terapias farmacoldgicas apresentaram
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melhores resultados quando associadas a abordagens multimodais.

Embora as abordagens farmacologicas e intervencionistas permanecam
relevantes no manejo da DMF, observou-se que os melhores resultados ocorrem
guando essas terapias sao associadas a estratégias multidisciplinares e multimodais.
Além disso, a crescente utilizacao de protocolos domiciliares e tecnologias imersivas
evidencia novas possibilidades terapéuticas mais acessiveis e centradas na
reabilitacéo integral do paciente.

Apesar dos resultados promissores, 0s estudos incluidos apresentaram
importante heterogeneidade metodolégica, com diferencas nos protocolos
terapéuticos, tempo de acompanhamento, instrumentos de avaliacdo da dor e
tamanho amostral. Além disso, muitos estudos possuem amostras reduzidas e curto
periodo de seguimento, dificultando a generalizacdo dos resultados e a definicdo de
protocolos terapéuticos padronizados.

Do ponto de vista clinico, os achados reforcam a necessidade de abordagem
multiprofissional e individualizada no manejo da DMF, integrando terapias
farmacologicas, reabilitacdo fisica, suporte psicolégico e estratégias de
neuromodulacdo. A atuacao interdisciplinar torna-se fundamental para reduzir a dor,
melhorar funcionalidade e promover qualidade de vida aos pacientes amputados.

Portanto, conclui-se que o manejo da dor do membro fantasma deve ocorrer de
maneira individualizada, integrada e multidisciplinar, considerando tanto os aspectos
neurofisiolégicos quanto os fatores emocionais e funcionais envolvidos na experiéncia
dolorosa. Contudo, ainda sdo necessarios estudos com maior padronizacao
metodolégica e acompanhamento em longo prazo para fortalecer as evidéncias

cientificas e consolidar protocolos terapéuticos mais eficazes para essa condicao.
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APENDICE A: Quadro com a distribuicio das publicacdes quanto ao titulo, ano, autoria, pais de origem e idioma, delineamento,

nivel de evidéncia, base de dados e resultado dos autores. Teresina, Pl, 2026.

Titulo do Artigo Ano | Autor, pais de | Delineamento | Nivel de Base de Resultados / Conclusdes
publicacéo e do estudo evidéncia Dados
idioma
Effects of phantom exercises | 2021 Zaheer et al. Ensaio clinico Il PubMed/ | Exercicios do membro fantasma associados a
on pain, mobility, and quality Paquistao; randomizado MEDLINE terapia do espelho reduziram
of life among lower limb Inglés controlado significativamente a dor e melhoraram a
amputees qualidade de vida dos amputados.
Effects of combined and 2021 Gunduz et al.; Ensaio clinico Il PubMed/ A estimulagéo transcraniana por corrente
alone transcranial motor Brasil / Estados randomizado MEDLINE continua (tDCS) promoveu reducéo
cortex stimulation and mirror Unidos; Inglés fatorial significativa da dor fantasma e alteracdes na
therapy in phantom limb pain excitabilidade cortical.
Extended reality used in 2024 Lendaro et al.; Ensaio clinico Il PubMed/ A realidade estendida associada a execucao
phantom limb pain treatment Multicéntrico multicéntrico, MEDLINE e imaginacdo motora reduziu
internacional; duplo-cego e significativamente a dor fantasma em ambos
Inglés randomizado 0S grupos.
GraMI protocol for phantom 2024 | Rierola-Fochs et | Ensaio clinico Il PubMed/ O protocolo de imaginacdo motora graduada
limb pain al.; Espanha; randomizado MEDLINE reduziu significativamente a dor fantasma,
Inglés domiciliar mantendo os efeitos apds 12 semanas.
Neurofeedback training 2022 Yanagisawa et Estudo de 1" PubMed/ O neurofeedback modulou as representacfes
without explicit phantom al.; Japao; viabilidade MEDLINE corticais sensério-motoras e alterou a
hand movements and hand- Inglés cruzado percepcao da dor fantasma.

like visual feedback to
modulate pain

randomizado




22

Perineuromal botulinum toxin | 2025 Segin et al..; Estudo " PubMed/ A toxina botulinica apresentou melhora inicial
injection for war-related Estados Unidos prospectivo MEDLINE da dor, porém o tratamento multimodal
postamputation pain / Ucrénia; Inglés comparativo demonstrou melhores resultados em longo
multicéntrico prazo.
Understanding intracortical 2020 Teixeira et al. Andlise 1l LILACS As alteracdes da excitabilidade cortical
excitability in phantom limb Brasil; Inglés multivariada de associaram-se a variaveis clinicas e
pain ensaio clinico mecanismos neuroplasticos relacionados a
multicéntrico dor fantasma.
Estimulagdo magnética 2020 Silva et al. Ensaio clinico I SciELO A estimulagdo magnética transcraniana
transcraniana repetitiva no Brasil; randomizado repetitiva demonstrou potencial beneficio na
tratamento da dor do Portugués controlado reducdo da dor fantasma em amputados.

membro fantasma
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