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Introducao: A sensacéo de ter um membro fantasma é muito real e a dor no membro amputado é chamada
dor fantasma. Através dela, o individuo nega a amputacao e revive a experiéncia de ter o corpo intacto.
Estudos indicam que pacientes que ndo aceitam sua amputacdo sofrem mais com essa dor. A forma
guase sobrenatural com que a dor fantasma se apresenta, a descren¢a de alguns profissionais quanto a
sua real existéncia e a falta de conhecimentos sobre essa patologia e de medidas adequadas para seu
tratamento prolongam o curso de uma doenca muito incomoda para quem dela padece. Objetivos: Analisar
a producdo do conhecimento, através da pesquisa bibliografica, sobre o tema: “tratamento da dor do
membro-fantasma”. Metodologia: Realizada revisdo de literatura por meio de pesquisa em banco de dados
MEDLINE, SCIELO, LILACS. Selecionados artigos publicados entre 2000 e 2010 com os seguintes
operadores: terapéutica, dor, amputacdo. Resultados: A prevaléncia de dor fantasma em amputados pode
chegar a 80%, porém apenas 20% destes procuram qualquer tipo de tratamento. Em virtude dos
mecanismos fisiopatolégicos ainda ndo serem bem elucidados, ha dificuldade para organizar a terapéutica,
gue pode ser dividida em clinica, cirirgica e de reabilitacdo. Utiliza-se antidepressivos triciclicos
(amitriptilina), bloqueadores de canais de calcio, analgésicos, opidides, antiinflamatérios, moduladores
adrenérgicos (propranolol), anticonvulsivantes (carbamazepina) e/ou psicotrépicos. O tratamento cirdrgico
€ pouco usado devido a seus resultados insatisfatorios. Na reabilitacdo tem-se: a estimulagdo elétrica
transcutdnea de nervos (TENS), acupuntura, hipnose, aprendizagem com espelhos, biofeedback e
protetizacdo precoce. Em estudos realizados, constatou-se que membros doloridos antes da amputacéo
tém maior probabilidade de desenvolver dor fantasma e que um bloqueio epidural lombar com bupivacaina
ou morfina por 3 dias antes da operacdo reduz a incidéncia de dor fantasma. Conclusdo: Nenhum
tratamento, invasivo ou ndo, mostrou-se eficaz na tentativa de cura da dor fantasma. Descobertas sobre a
dor fantasma tém papel importante na assisténcia a saude, porém muito ainda deve ser feito no sentido de
implantacdo de medidas adequadas ao tratamento dessa dor. E importante um tratamento multidisciplinar
da equipe de salde visando a participagéo ativa do paciente em seu tratamento.
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