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“Aliviar a dor é uma obra divina”

Hipocrates



RESUMO

A sindrome do membro fantasma ocorre quando o individuo sente dor em um
membro que ja foi amputado. O objetivo do estudo é comparar a Terapia do Espelho
e a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea para reduzir a dor do membro
fantasma em pacientes amputados, e analisar as diferencas das intervencdes citadas.
A metodologia aplicada € uma revisdo de literatura integrativa de abordagem
qualitativa, sendo utilizada na pesquisa o total de sete (07) artigos. Os resultados
demonstram que as intervengdes provaram ser eficazes na diminui¢ao da intensidade
da dor fantasma em individuos submetidos a amputacdes, como comprovado pela
analise dos estudos revisados, no entanto a escolha do tratamento deve ser
individualizada, levando em consideracdo as necessidades especificas de cada
paciente. Portanto, a conclusdo da pesquisa sugere que tanto a Terapia do Espelho
quanto a TENS representam opg¢des promissoras no tratamento da dor fantasma em
pacientes amputados. Todavia, € necessario realizar mais pesquisas para entender
completamente os mecanismos subjacentes e determinar a eficacia relativa dessas

intervencdes em diferentes populacdes de pacientes.

Palavras-chave: Membro fantasma. Amputados. Terapia do espelho.

Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea.



ABSTRACT

Phantom limb syndrome occurs when an individual feels pain in a limb that has
been amputated. The aim of the study is to compare Mirror Therapy and
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation in reducing phantom limb pain in
amputee patients, and to analyze the differences between the mentioned interventions.
The applied methodology is an integrative literature review with a qualitative approach,
involving a total of seven (07) articles in the research. The results demonstrate that the
interventions have proven to be effective in reducing the intensity of phantom pain in
individuals undergoing amputations, as evidenced by the analysis of the reviewed
studies. However, the choice of treatment should be individualized, taking into account
the specific needs of each patient. Therefore, the research conclusion suggests that
both Mirror Therapy and TENS represent promising options in the treatment of
phantom limb pain in amputee patients. Nevertheless, further research is needed to
fully understand the underlying mechanisms and determine the relative effectiveness

of these interventions in different patient populations.

Keywords: Phantom limb. Amputees. Mirror therapy. Transcutaneous Electric

Nerve Stimulation.
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1 INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusao de Curso — TCC tem como tema “A TERAPIA DO
ESPELHO E ESTIMULAC}AO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA PARA
REDUZIR A DOR DO MEMBRO FANTASMA EM AMPUTADOS: uma revisao de
literatura comparativa”. Esta pesquisa trata-se de rever a literatura relacionada ao
tratamento da dor do membro fantasma em individuos que passaram por amputacao,
explorando especificamente a eficacia da Terapia do Espelho e da Estimulacdo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS). A dor do membro fantasma € uma condicéo
debilitante que afeta uma proporcdo significativa de amputados, resultando em
incapacidade funcional no membro que ja ndo estd mais presente.

A sindrome do membro fantasma é um fendmeno muito comum em pacientes
que passaram por amputacao de algum membro ou 6rgéo, € quando o individuo sente
dor, depois de ter sido amputado, em um membro que j4 ndo esta mais la. Portanto,
a problemética do TCC envolve examinar a dor do membro fantasma em amputados
e comparar a eficacia da Terapia do Espelho e da Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea como tratamentos terapéuticos para reduzir essa dor. Uma revisédo da
literatura comparativa permitird avaliar com evidéncias cientificas disponiveis e
contribuir para o avanco do conhecimento nessa area.

O objetivo geral desta pesquisa trata-se de investigar o método mais eficaz
comparando a Terapia do Espelho e a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) no tratamento de pacientes que apresentam a sindrome do membro fantasma.
E os objetivos especificos da pesquisam visam: compreender os motivos pelo qual
pacientes amputados apresentem dor apos a retirada de um membro; abordar os
aspectos fisiologicos e psicolégicos da dor do membro fantasma; trazer a pauta
académica discussfes quanto a eficacia dos tratamentos, permitindo a escolha de
intervencdes mais embasadas.

Dessa forma, justifica-se a realizacédo desta revisao de literatura comparativa
pela necessidade de obter um panorama abrangente das evidéncias cientificas
disponiveis sobre os efeitos da terapia do espelho e estimulacdo elétrica Nervosa
transcutanea na reducgéo da dor do membro fantasma em amputados. Os resultados
obtidos podem fornecer diretrizes valiosas para profissionais de saude, permitindo a
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escolha de condutas mais eficazes, bem como subsidiar pesquisas futuras nessa
area.

Outrossim, as questdes norteadoras que fundamentam essa pesquisa séo: O
que é a dor do membro fantasma? Existe diferenca na eficicia entre a Terapia do
Espelho e a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutdnea na reducdo da dor do
membro fantasma em amputados? Como as caracteristicas dos pacientes podem
influenciar a eficacia da terapia do espelho e da TENS na reducao da dor do membro
fantasma?

A metodologia abordada no trabalho € uma revisao de literatura e uma pesquisa
qualitativa. Foi utilizado para a realizacdo do estudo sete (07) artigos, publicados no
periodo de 2010 a 2019. As bases de dados utilizadas foram PEDro e PubMed. Os
critérios de inclusado abrangeram estudos que investigaram a Terapia do Espelho e a
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutdnea em ensaios clinicos randomizados,
estudos controlados ndo randomizados. Os critérios de exclusdo removeram estudos
nao relacionados a dor do membro fantasma em amputados, aqueles com pontuacao
abaixo de 6 na PEDro, além de artigos ndo revisados por pares e formatos como
revisdes de literatura, dissertacdes, monografias e relatos de caso.

Os autores que compBem os resultados apresentados no estudo séao:
Anaforoglu Kiluinkoglu, Erbahgeci, Alkan (2019), Mulvey et al. (2013), Oi et al. (2018),
Ramadugu et al. (2017), Rothgangel et al. (2018), Tilak et al. (2010) e por fim Yildirim,
Kanan (2016). Os autores mencionados neste estudo apresentam uma ampla gama
de evidéncias cientificas baseadas na pratica, utilizando ensaios clinicos como um
dos principais métodos de investigacao.

O TCC esta organizado em cinco capitulo. O primeiro — Introducao apresenta
0s objetivos da pesquisa, justificativa e as questdes norteadoras. O segundo capitulo
— Fundamentacao tedrica que abordam os aspectos gerais da amputacao; questdes
relacionadas ao membro fantasma e a explicagéo dos tratamentos abordados; terapia
do espelho e estimulacdo elétrica nervosa transcutanea. O terceiro capitulo —
Metodologia que descreve os caminhos do estudo. O capitulo — Resultado e
Discussdes que apresentam os estudos abordos na utilizacdo dos tratamentos que

estdo sendo comparados. E na sequéncia tem-se a Concluséo do estudo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

No préximo capitulo, serdo discutidos os aspectos gerais da amputacédo, a
sindrome do membro fantasma, seus principais sintomas, a fisiopatologia associada
a doenca, bem como os tratamentos disponiveis que podem ser utilizados como
abordagens fisioterapéuticas, Terapia do Espelho e Estimulacdo Nervosa Elétrica

Transcutanea.

2.1 AMPUTACOES: ASPECTOS GERAIS

Neste topico, conceitua-se 0s aspectos gerais da amputacdo, tais como: a
histéria, o conceito, 0s niveis de amputacéo, as causas que levam a esse tratamento
e a consequéncia que traz a vida do individuo amputado.

Segundo Chini et al. (2007), a amputacao € considerada o meio cirlrgico mais
antigo ja existente, durante muito tempo era a Unica possibilidade de cirurgia para o
homem. Foram realizadas por varias razdes ao longo da historia, incluindo tratamento
de feridas graves, infeccdes, deformidades congénitas e, em alguns casos,
intolerancia ou mutilacdo como forma de dependéncia.

Dessa forma, para Coimbra e Medeiros (2018), a amputacao € definida como
um tratamento para diversas doencas fazendo a retirada total ou parcial de um
membro afetado. Trata-se de uma conduta irreversivel, utilizada apenas quando se
esgotam quaisquer outros meios terapéuticos e visa assegurar condicées de vida para
0 paciente. Atualmente estas cirurgias sdo consideradas reconstrutivas, ou seja, tem
0 objetivo de transformar o coto em um membro Util, para facilitar o processo de
reabilitacdo do paciente.

O seu conceito atual é de um procedimento cirlrgico em que a decisao de
realizar uma amputacdo é baseada na gravidade da condicdo, no potencial de
reabilitacdo e na qualidade de vida esperada do paciente e € o primeiro passo para
que tenha retorno a um lugar normal e produtivo na sociedade, sendo assim
considerada uma fase do tratamento (CHINI et al., 2007).

De acordo com Carvalho (2012), o primeiro registro literario que fala sobre a
amputacao € de um poema sagrado indiano escrito em 3.500 e 1.800 a.C, na qual

conta a histéria de uma Rainha que teve seu membro amputado durante uma guerra,
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confeccionou uma protese de ferro e voltou a batalha. Em seguida, o segundo autor
que escreveu sobre esta cirurgia foi HipOcrates, que realizava por meio de guilhotinas
nas articulacdes, com o uso de ligaduras. Ao longo dos anos, foi sofrendo inUmeras
modificacdes, e 0 método que é usado até os dias atuais foi descrito por Ertl na
Alemanha, no ano de 1949 e trata-se da técnica de miodese, com a reinsercéo
muscular no coto 0sseo.

Diante das afirmacdes de Gabarra e Crepaldi (2009), existem algumas
condi¢cbes que levam a amputacdo de um membro, sendo elas: infec¢géao, dor cronica
em pacientes com doenca vascular, diabetes, ossos e partes moles destruidos de
forma irrecuperavel, tumores malignos e benignos, deformidades com implicacdes
funcionais e traumatismos relacionados a veiculos automobilisticos. Além disso,
existem diversos niveis de amputacdo diferentes, e é definido pela avaliagdo do
potencial de cicatrizacdo e reabilitacdo do membro associado. Normalmente a
medicina, tem como prioridade preservar o0 maximo possivel do membro amputado
para possibilitar que posteriormente a reabilitacdo do paciente, possa ter o uso de
proteses.

De acordo com Horgan e Maclachlan (2004), ap06s a amputacao, o paciente
enfrenta uma fase de adaptacéo a perda do membro, envolvendo ajustes fisicos que
abrangem o nivel de habilidade funcional, desconforto no coto e a persisténcia do
membro fantasma. Além disso, sdo comuns as disfunc¢des psicoldgicas decorrentes
das reacbes emocionais, tais como: ansiedade, depressdo, angustia,
desapontamento, sentimento de culpa e dificuldades sociais

Atualmente, os individuos que passaram pela amputacdo tem a alternativa do
uso de proteses que sao dispositivos projetados para substituir a fungdo do membro
amputado. Com os avancos tecnolégicos, as proteses tém se tornado cada vez mais
sofisticadas, permitindo aos amputados recuperar a mobilidade e a independéncia em
muitas atividades. A selecdo, adaptacao e treinamento no uso de proteses sao feitos
por profissionais especializados em reabilitagao.

Nesse sentido, a amputacdo pode ser uma cirurgia dificil de aceitar, causando
traumas emocionais tanto para o paciente quanto para sua familia. Isso pode ter um
impacto significativo na qualidade de sua vida, bem como lidar com questbes
psicolégicas. No entanto, embora seja uma realidade dolorosa, € uma necessidade

de aliviar a dor e a Unica op¢édo em casos de varias doencas e traumas. E crucial que
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0S pacientes recebam atencdo adequada as suas necessidades psicoldgicas durante

todo o processo de amputacao e reabilitacao.

2.2 MEMBRO FANTASMA

Nesta secdo, aborda-se a definicho de membro fantasma, fatores que
influenciam em seu aparecimento, o primeiro registro escrito sobre a doenca,
epidemiologia e suas principais caracteristicas.

A dor do membro fantasma é uma condicdo complexa que pode afetar
individuos que passaram por amputacdes. E caracterizada pela percepcdo de dor,
desconforto ou sensacfes em um membro que ja ndo estd presente. Embora o
membro real tenha sido removido, o cérebro continua a receber sinais confusos e
interpreta-los como dor na area amputada.

Conforme afirma Demidoff, Pacheco e Sholl-Franco (2007), os neurocientistas
usam o termo "fantasma" referente aimagens ou memarias que persistem por meses
ou anos, de uma parte do corpo, geralmente um membro que um individuo nao
possui mais. E relatado por diversas pessoas que ja passaram pela amputacdo de
algum membro, que logo apds a sua retirada, apresentaram dor fantasma, isto €,
sensacao dolorosa no membro que foi cortado, e ndo esta mais presente.

Segundo Almeida (2017), o primeiro registro escrito sobre a dor fantasma foi
feito pelo cirurgido francés Ambroise Paré, em 1552, na qual notou queixas de dor
severa em um membro que ja havia sido amputado. Em seguida, em 1871, durante a
Guerra Civil Americana, o neurologista Weir Mitchel criou o termo “dor do membro
fantasma”, e constatou-se que essa dor ndo se limitava apenas aos membros, como
também para perda de dentes, mamas, olhos, pénis e lingua.

Vale ressaltar que, de acordo com Demidoff, Pacheco e Sholl-Franco (2007), a
dor fantama e a sensacao fantasma referem-se a experiéncias ligeiramente diferentes.
A dor do membro fantasma é uma sensacao de dor percebida em uma parte do corpo
que foi amputada, no entanto, a sensacédo fantasma é um termo mais amplo e pode
incluir uma variedade de sensacdes percebidas em uma parte do corpo ausente.

A impressdo da presen¢ca do membro ap0s a sua extirpacdo é descrita por
guase todos os pacientes que sofreram amputacdo, e muitas vezes vém associadas

a diferentes graus de dor. Os avistamentos séo registrados com mais frequéncia apos
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a amputacao de um braco ou perna, mas também podem ocorrer apds a remocéao de
um seio ou Orgao interno. Essa sensacao € tao real, que alguns individuos relatam
gue, ao amputar uma perna, sentiram o impulso de se levantar e andar, e dessa forma
acabam caindo (DEMIDOFF; PACHECO; SHOLL-FRANCO, 2007).

Segundo Jacon e lembo (2020), a sindrome dolorosa do membro fantasma, de
acordo com a literatura brasileira, estima-se que atinge 85% das pessoas que tiveram
algum membro ou 6rgao retirado. Dentre as mudancas que ocorrem dentro do sistema
desses pacientes encontram-se as mudancas morfoldgicas, fisioldégicas e quimicas,
tanto no sistema nervoso central quanto periférico.

Conforme afirma Almeida (2017), ha fatores externos e internos que podem
influenciar na experiéncia do membro fantasma. Os fatores internos estdo
relacionados: a predisposicad genética; o estresse emocional; problemas laborais;
depressédo; ansiedade; miccdo e defecacdo. J4 os fatores externos incluem:
alteracdes climéaticas, reabilitacdo, uso ou ndo de protese, toque no coto, irritacéo
local, alimentagé&o, uso de cigarro e consumo de bebidas alcoolicas.

De acordo Demidoff, Pacheco e Sholl-Franco (2007), durante muito tempo, por
medo de estarem ficando loucos ou alucinando, os pacientes que apresentavam a dor
do membro fantasma tinham receio de relatar a sensacao, e omitiam dos médicos, no
entanto, atualmente, foram comprovadas hipéteses fisiologicas que desencadeiam
essa dor que se manifesta nos individuos que tiveram um membro amputado.

Em sintese, ha fatores que colaboram para o aparecimento da sensacao
fantasma, pois, ap0s a retirada de um membro, o individuo deve se adaptar a
sociedade, e renovar suas habilidades funcionais, para exercer suas atividades da
vida diaria, influenciando diretamente as reacfes emocionais e as adaptactes

psicoldgicas.

2.2.1 Sintomas do membro fantasma

Neste tOpico apresenta-se 0s principais sintomas que uma pessoa amputada
sente, ao adiquirir a sindrome do membro fantasma. De certa forma, tais sintomas
podem variar de pessoa para pessoa e a compreensao desses tracos é fundamental
para o tratamento dessa dor.

De acordo com Demidoff, Pacheco e Sholl-Franco (2007), a dor fantasma se



17

refere a uma sensacdo dolorosa no membro amputado. Esta sensacdo pode se
apresentar de varias formas, como: ardor, aperto, queimacéo e formigamento. A dor
costuma aparecer na primeira semana depois de ocorrer a amputacdo, mas também
pode aparecer meses ou até anos depois, ocorrendo principalmente na parte distal do
membro fantasma. A duracéo da dor, varia de paciente para paciente, porém, a dor
mais severa persiste em uma quantidade pequena de pessoas correspondendo a 5-
10% dos casos.

Como afirma Campo-Prieto e Rodriguez-Fuentes (2018), a algia ocorre no
territério do membro amputado, e € uma dor neuropatica, que consiste em um tipo de
dor cronica que ocorre devido a algum dano no sistema nervoso tanto periférico
guanto central, afetando o sistema somatossensorial. Deve se levar em consideragao
trés aspectos no quesito membro fantasma, sendo eles: a propria dor no membro
fantasma, sensacOes fantasmas e dor no coto, normalmente esses aspectos
coexistem sendo dificeis de serem distinguidos.

De acordo com Flor; Nikolajsen e Staehelin Jensen (2006), a dor € um sintoma
predominante do membro fantasma e pode ser uma experiéncia extremamente
dolorosa, pois 0 paciente tem uma percepcao vivida e intensa do membro amputado.
Essa dor aparece mais na extremidade distal do fantasma, e alguns individuos relatam
até que o membro desaparece, e que somente consegue se sentir esta por¢do que se
afasta da raiz do membro.

Para Ramachandran e Hirstein (1998), além da dor, as pessoas com membro
fantasma podem experimentar uma variedade de sensacdes no membro ausente, iSso
pode incluir sensa¢fes de formigamento, coceira, calor, frio, pressdo ou até mesmo
sensacdes de movimento. Além disso, pacientes relatam uma sensacdo de que o
membro estd em uma posicao especifica, mesmo que nao esteja presente. A memoria
do membro faz com que o fantasma permaneca em posi¢es, temporariamente ou
permanentemente, desconfortaveis, e passa a seguir movimentos voluntarios e
involuntérios.

De acordo com Flor; Nikolajsen e Staehelin Jensen (2006), espasmos
musculares no membro fantasma sado relatados por alguns individuos. Esses
espasmos podem variar em intensidade e duracao, desde pequenas contracdes até
movimentos involuntarios mais pronunciados. Assim como o membro fantasma pode

apresentar sensibilidade aumentada a estimulos externos. Toque leve, pressao,
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temperatura ou até mesmo a sensacao de uma roupa préxima podem desencadear
desconforto ou dor na area do membro ausente.

Confome Ramachandran e Hirstein (1998), citam em seu artigo, que existe
dentro dos sintomas da dor fantasma a Telescopagem, é uma sensacao perceptual
na qual o individuo sente que o membro amputado estd se movendo ou encurtando,
como se estivesse "telescopicamente” encolhendo em direcéo ao corpo. Em um caso
de amputacao de antebraco, por exemplo, o antebracgo vai se encurtando aos poucos,
até que figue a mao ligada ao coto.

Figura 1 — FEénomeno de telescopagem na qual o membro amputado encolhe.
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Fonte: Flor; Nikolajsen e Staehelin Jensen (2006).

Observa-se na Figura 1 de acordo com Flor; Nikolajsen e Staehelin Jensen
(2006), que a representacdo do cortex somatosensorial primario, que esta destacado
na cor em vermelho, segue a localiza¢do percebida do movimento, e ndo a localizacao
anatdbmica real. Em seguida, no grafico a direita mostra a ativacdo cerebral
relacionada ao movimento imaginario do membro fantasma, e o coeficiente de
correlacéo que foi calculado para a quantidade de telescopio e a ativacao relacionada
ao movimento percebido

Muitos estimulos internos e externos vao ser importantes para melhora ou piora
da dor, tendo como fatores agravantes da dor: atencdo, emocéo, o fato de tocarem ou
fazerem presséo no coto, mudanca de temperatura e a implantacdo de uma prétese.
J& como fatores de alivio h& o descanso, distracdo, elevacdo do coto e massagem no

coto, mostrando assim que a dor fantasma resulta ndo s6 de um Unico evento e sim
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de vérios efeitos neuronais (DEMIDOFF; PACHECO; SHOLLFRANCO, 2007).

E importante destacar, que os sintomas do membro fantasma podem variar em
intensidade e frequéncia ao longo do tempo. Além disso, nem todas as pessoas que
passam por amputagdes desenvolvem o membro fantasma, e a experiéncia pode ser
Unica para cada individuo. A compreensao e o tratamento da dor do membro fantasma
envolvem uma abordagem em que o objetivo do fisioterapeuta € aliviar a dor, melhorar

a funcéo e ajudar o paciente a se adaptar a nova realidade ap6s a amputacao.

2.2.2 Aspectos Psicoldgicos

Ao passar pelo processo de amputacdo, entende-se que é dificil aceitar que
aquela parte do corpo, que o individuo j4 era adaptado, ndo existe mais, diante desta
afirmacao, neste tépico sera abordado os aspectos psicolégicos que levam o paciente
amputado a adquirir a sindrome do membro fantasma.

Segundo Gabarra e Crepaldi (2009), a dor fantasma é considerada um
dificultador no processo de reabilitacdo motora diante os aspectos psicolégicos que
0s pacientes enfrentam referentes a imagem corporal construida pelo individuo, e
aceitar sua nova realidade, relutando em manter o corpo integro. A frustracdo, a
ansiedade, o estresse e a depressdo podem ser componentes que colaboram para
posterior sensagao fantasma, visto que a dor pode ser exarcebada com o aumento
desses sentimentos.

Conforme afima Seren e Tilio (2014), quando o individuo se encontra diante a
essa situagdo, de incapacidade fisica, pode se comportar de maneira agressiva, com
sintomas de depressédo, perda de autoestima e isolamento, afinal, ao passar pelo
processo de amputacédo, ele ndo perde apenas um membro, e sim, toda funcinalidade
de uma parte do corpo. Desta forma, a conformag&o com sua nova imagem, gera essa
sensacao de luto, que ativa mecanismos de defesa, como a negacédo ou distarbios
psicoldgicos.

Para Gabarra e Crepaldi (2009), a causa da amputacdo também & um fator
mediador da adaptacéo psicoldgica, pois hd uma diferenca em individuos amputados
por trauma e os que perderam o0 membro em decorréncia de doencas vasculares. Um
acidente automobilistico, por exemplo, a amputacdo ocorre de forma inesperada, e

em consequéncia disto, ter uma menor aceitacdo por parte do paciente amputado,
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pelo menor tempo de assimilacdo da ocorréncia dos fatos. JA em casos de doencas
vasculares, por sentir muita dor, e o tratamento medicamentoso nado ser eficaz, o
préprio paciente solicita a amputacéo, tendo consciéncia da perda de um membro.

A sensacao do membro fantasma, de acordo com Seren e Tilio (2014), surge
como resultado da tentativa da mente de se readaptar a auséncia de uma parte do
corpo. Anteriormente, 0 corpo estava completo, em seguida ele aparece de forma
fracionada, desta forma, o corpo e a mente atuam para recriar esse membro, fazendo
com gue o paciente sinta que o membro ainda esta presente.

Conforme afirmam Gabarra e Crepaldi (2009), a autoimagem corporal também
causa incOmodo em pacientes amputados, que relatam que ao serem vistos, as
pessoas tendem a direcionar o olhar primeiro para a auséncia dos seus membros, e
depois olham para sua face. Essas reacdes negativas vindas da sociedade, podem
interferir no processo de adaptacdo, causando aumento do isolamento social.

O sentimento de luto é despertado nas pessoas que perderam o0 membro.
Diante desta afirmacao, Parkes (1975), realizou um estudo comparando um grupo 46
pessoas amputadas e um grupo de 21 vilvos e relatou que em ambas as situacdes
os individuos reagem da mesma forma e na mesma intensidade, com o estado
de perda, bem como referiam memorias invasivas e sensacao de presenca.

No entanto,com o passar do tempo, estes sintomas diminuiam e o grupo de
villvos voltavam a sua vida laboral, j& o grupo de amputados, no ano seguinte, as
caracteristicas equivalentes relatadas permaneceram praticamente inalteradas, e
continuavam mais preocupados com a perda de seu membro. Todavia, o luto de
perder um membro ndo é aceito socialmente, pois ndo se espera que um individuo
figue enlutado pela perna como ficaria por sua esposa (PARKES, 1975).

Em suma, o luto pela perda dificulta o processo de reabilitacéo, e até provoca
a sindrome do membro fantasma, no entanto, o paciente deve lidar com sua nova
imagem corporal, e adaptar o corpo para voltar a ser funcional, para que volte a

exercer sua atividades que eram feitas antes de ter um membro amputado.

2.2.3 Sistema Nervoso

Para melhor compreencao da fisiopatologia do membro fantasma, este tépico

traz uma breve revisdo do sistema nervoso e alguns conceitos basicos, além disso,
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dando foco nas areas que mais sdo pertinentes para a patologia em questao.

O sistema nervoso (SN) é um sistema de comunicacdo do corpo humano que
desempenha um papel crucial no controle e coordenacéo das funcdes corporais. E é
dividido em dois componentes principais: 0 Sistema Nervoso Central (SNC) e o
Sistema Nervoso Periférico (SNP). O SNC é composto pelo: cérebro, responsavel por
funcdes cognitivas, e pela médula espinhal, que transmite sinais nervosos para o resto
do corpo. E o SNP é composto por nervos e ganglios nervosos (KAHLE;
FROTSCHER, 2023).

O sistema nervoso também é constituido de neurbnios que sédo as células
nervosas fundamentais, especializadas em transmitir sinais elétricos e quimicos.
Ademais, é importante entender as sinapses que é a juncdo de dois neurdnios, em
gue agem 0s neurotransmissores e que tem a fungao de transmitir impulsos nervosos
de um neudbnio a outro, ou para uma célula (KAHLE; FROTSCHER, 2023).

Além disso, conforme cita Bear, Connors e Paradiso (2017), € importante
salientar que o sistema nervoso periférico (SNP) é dividido em dois: SNP somatico e
SNP viceral. O sistema somatico esta relacionado com os movimentos feitos de forma
voluntéria, pois, os axdnios motores somaticos que controlam a contragdo muscular.
J& o sistema viceral, refere-se aos movimentos involuntarios, devido ser contituido de
neurdnios que inervam 6rgaos internos, vasos sanguineos e glandulas.

Ainda sobre o SNP viceral, Bear, Connors e Paradiso (2017), afirmam que
possui trés divisdes: simpatica, parassimpatica e entérica. A divisdo simpatica prepara
0 corpo para situacdes de estresse ou emergéncia, promovendo a "luta ou fuga", isso
inclui aumento da frequéncia cardiaca, dilatacéo das pupilas, entre outros. J& a divisédo
parassimpatica atua em situagcfes de protecdo e recuperacdo, ajudando a restaurar
as funcdes normais apdés um evento de estresse, reduz a frequéncia cardiaca,
promove a digestdo, entre outras fun¢des. Por fim, a divisdo entérica é considerada
um terceiro ramo do SNP viceral, que controla as fungdes do trato gastrointestinal e
opera de maneira semi-independente do SNC, embora ainda seja influenciado pelo
mesmo.

E importante destacar que o sistema nervoso periférico é essencial para a
comunicacdo entre o sistema nervoso central e as diferentes partes do corpo,
permitindo tanto agdes voluntarias quanto funcdes automaticas. O sistema nervoso

somatico lida com as atividades voluntarias, enquanto o sistema nervoso auténomo
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regula funcdes involuntarias para manter o equilibrio interno do organismo. Além
disso, as atividades do sistema nervoso periférico viceral, que tem as suas divisoes,
simpatica, parassimpatica e entérica, geralmente ocorrem simultaneamente para
manter um equilibrio adequado no corpo. Essa regulacdo cuidadosa é essencial para
garantir que o corpo responda efetivamente as demandas ambientais e internas
(KAHLE; FROTSCHER, 2023).

Figura 2 — Divisdo do SNP viceral, e os orgdos e suas fun¢Bes em cada sistema
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Fonte: Santos (2016)

Observa-se na Figura 2 que os mesmos orgdos com diferentes funcdes em
cada sistema da divisdo do SNP viceral. Ambos desempenham papéis
complementares para regular fung¢des involuntarias do corpo, e garantir que a
frequéncia cardiaca, a respiracao, a digestao e outras, sejam dispostas de maneira
coordenada e adequada as necessidades do organismo (KAHLE; FROTSCHER,
2023).

Outro conceito relevante que deve ser compreendido é o homunculo sensorial
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e motor descoberto pelo neurocirurgido Wilder Penfield na década de 1950. Trata-se
de um diagrama esquematizado do giro pré central em funcdo da importancia e da
complexidade de suas fungdes. Como pode ser visto ainda na Figura 3, cada parte do
corpo tem um tamanho proporcional a sua importancia no aspecto sensitivo. Destaca-

se as areas como boca, maos, pés e 6rgaos genitais (GERMANN et al., 2019)

Figura 3 — Homunculo de Penfield - Projec¢des sensitivas e motoras de e para a superficie corporal.
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Fonte: Guéri (2022).

Conforme cita Machado (2008), o homunculo sensorial e motor mostra areas
especificas de cortes cerebrais que controlam e recebem informacdes de partes
especificas do corpo, como observado na Figura 3. Por exemplo, as areas que
controlam as méaos e o rosto sdo proporcionalmente maiores que as areas que
controlam as partes menos sensiveis, como as pernas. E importante saber, que o
homunculo de Penfield é uma representacao esquematica e nao reflete com precisao
o tamanho real das &reas do corte cerebral. A investigagdo de Penfield e outros
neurocientificos contribuiu significativamente para nossa compreensdao da
organizacédo do cérebro em relacéo as funcdes motoras e sensoriais.

Em suma, o sistema nervoso € um conjunto de orgaos muito complexo, e para
entender as fun¢des neuronais, € necessario estudar sobre a sua estrutura. Dentre as

estruturas citadas, o Sistema Nervoso Periférico Viceral tem grande relevancia para a
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sindrome do membro fantasma, principalmente a divisdo simpatica.

2.2.4 Fisiopatologia

Neste tépico, aborda-se a complexa fisiopatologia do membro fantasma e as
bases fisiologicas e neuroldgicas por tras da persisténcia dessa sensacdo e das
implicacdes clinicas que pode ter para os pacientes.

Segundo Ramachandran e Hirstein (1998), a fisiopatologia do membro
fantasma ainda néao foi totalmente comprovada, no entanto, ha algumas hipéteses de
sua causa, devido a descobertas experimentais. O primeiro achado, é que seria por
causa das extremidades do corpo, ou seja, nervos periféricos, a segunda teoria
implica em causas centrais, e sua relagdo com o sistema nervoso simpatico, em
seguida, a suposta reorganizacdo do cortéx somatosensitivo, a quarta teoria estar
relacionada com a alteracdo do feedback sensorial e motor, e por fim, a hipotese da
memo©éria da dor.

As teorias periféricas se dao através da formacgéo de neuromas e pela irritagdo

de axbnios terminais do coto. Conforme afirma Machado (2008, p. 17):

Os neuromas sdo massas formadas por axbnios, apenas parcialmente
conectados, com alterag8es das propriedades elétricas das suas membranas
celulares, que incluem uma expressdo aumentada de canais de potassio,
uma diminuicdo da expressdo de canais de potassio e um aumento de
receptores sensitivos a citocinas e aminas, o que podera amplificar o
processo noniceptivo

Confirmando esta ideia, Flor; Nikolajsen e Staehelin Jensen (2006), afirma que,
como consequéncia da amputagdo, ocorre inchacd terminal e lesdo do axoénio,
levando ao aparecimentos dos neuromas. A formacéo desses neuromas do membro
residual apresentam atividade anormal e estimulos mecanicos e quimicos, e um
mecanismo potencial para a dor espontanea. Além disso, a hiperexcitabilidade neural
associada aos neuromas no membro residual pode desencadear uma série de
respostas neuroplasticas no sistema nervoso central, contribuindo para a percepc¢ao
da dor cronica.

Essas alteracdes neurofisiolégicas, segundo Machado (2008) podem resultar
em uma amplificacdo dos sinais dolorosos,devido a formagdo do neuroma, tornando

a dor persistente e impactando significativamente a qualidade de vida do individuo
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que sofreu a amputacao.

Figura 4 — Formacgéo de neuroma como possivel causa da dor fantasma.
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Fonte: Ramachandran e Hirstein (1998).

Dessa forma, como observa-se na Figura 4 e conforme explica Machado
(2008), os neuromas servem como uma entrada aferente para a dor fantasma. No
entanto, essa teoria foi desconciderada por Melzack, que afirmou que, a remocéo
cirdrgica do neuroma, ndo era um tratamento eficaz para o desaparecimento da dor,
além disso, muitas vezes a sensacao dolorosa aparece imediatamente apos a
amputacao, e ndo ha formacédo de eventual neuroma.

Como afirma Flor; Nikolajsen e Staehelin Jensen (2006), a dor fantasma
também pode ser atribuida a uma desregulagdo do sistema nervoso central, pois
evidéncias de carater cientifico em humanos amputados apontam que 0s mecanismos
espinhais podem ter grande influéncia na dor fantasma.

Segundo Machado (2008), foi constatado que a 0 sistema nervoso simpatico
tem relacao com a dor do membro fantasma, isso porque o aumento das atividades
dos neurbnios nociceptores periféricos desencadeiam mudancas sinapticas nos
neurdnios do corno dorsal. Além disso, a diminuicdo de opidides pode desencadear a
excitabilidade medular, e também ter relagdo com a sensacao de dor.

Outra possivel hipétese, e a que mais se sobressai, foi apontada por
Ramachandran e Hirstein (1998), que abordam sobre o mecanismo de reorganizacao
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cortical, e um estudo realizado por Mezenich e seus colaboradores, em macacos
adultos, na qual demonstram mudancas na estrutura funcional do cortéx
somatosensorial primario. Com base nas descobertas deste estudo, aponta-se que as
sensacOes fantasmas, podendo ser dolorosas ou ndo, passam pelo remapeamento
cortical.

Segundo Machado (2008), o estudo de Merzenich constitui-se na observacao
de 2 meses da amputacao dos dedos médios de animais. E atentou-se que a area do
cortex do dedo médio, comecava a responder estimulos de dedos adjacentes. Diante
dessas experiéncias em animais, foi constatado que as conexdes neurais dos
macacos podem ser modificadas, e surgiu assim a hipotese de acontecer uma
reorganizacdo semelhante do mapa de Penfiel no cortex somatosensitivo de um

humano.

Figura 5 — Alterac@es corticais relacionadas a dor no membro fantasma

Dor no membro fantasma Amputados sem dor Controles saudaveis

Fonte: Flor; Nikolajsen e Staehelin Jensen (2006).

Conforme mostra a Figura 5, foi realizado uma ressonancia magnética em 7
pacientes amputados com dor do membro fantasma, 7 individuos saudaveis e 7
amputados sem dor. Nota-se que ndo ha diferenca dos invididuos saudaveis e o0s
amputados sem dor, ja nos amputados com dor, ha uma diferenca na representacao
cortical (FLOR; NIKOLAJSEN; STAEHELIN JENSEN, 2006).

Segundo Machado (2008), a alteracédo do feedback sensorial e motor também
entra como uma das teorias para a descoberta da fisiopatologia do membro fantasma,

pois, as areas frontal e parietal tambam estdo envolvidas na percepcdo deste
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fendbmeno. Esta teoria esta relacionada com a percepcéo iluséria do membro, desta
forma foi sugerido que a sensacéao dolorosa pode estar relacionada a interacdo motora
e uma resposta sensitiva.

E por fim, a Gltima hipotese, é a da memdéria da dor, descrita por Flor; Nikolajsen
e Staehelin Jensen (2006), em que estabelece que a dor fantasma é semelhante a
dor gue ja existia no membro antes de ser amputado. Desta forma, as mudancas
centrais nociceptivas, ao realizar a amputacdo nao requerem mudancas no
processamento consciente da experiéncia da dor. Além disso, varios estudos afirmam
que a dor cronica antes da amputacéo prediz dor do membro fantasma, no entanto,
este estudo nédo inclui amputados traumaticos e de doencas cronicas, deixando assim,
esta teoria enfraquecida.

Ainda segundo Flor; Nikolajsen e Staehelin Jensen (2006), a memaria da dor
pode estar relacionada com o mecanismos de plasticidade neuronal que refere-se a
capacidade do sistema nervoso de se adaptar e mudar. Apés a amputacao, ocorre
uma remodelagdo neuronal, e a plasticidade pode levar a mudancas na fungéo e
conectividade neural, contribuindo para a dor fantasma.

Dessa maneira, a dor do membro fantasma ainda &€ um mistério dentro da
ciéncia, ja existem teorias mais concretas que outras, e além dessas citadas, muitas
ja foram descartadas, mas acredita-se que é um conjunto de sistemas que estao
envolvidos na fisiopatologia dessa sensacdo dolorosa. A compreensdo da
fisiopatologia da dor fantasma € crucial para o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas eficazes, que muitas vezes incluem intervencBes farmacologicas,
reabilitacdo fisica, técnicas de estimulacdo sensorial e outras modalidades
terapéuticas. A pesquisa continuam a aprimorar nosso entendimento desses
mecanismos para melhorar os tratamentos disponiveis para pacientes com dor

fantasma.

2.3 TERAPIA DO ESPELHO

O tratamento a ser aborda nesta sessao € a terapia do espelho, trata-se de
uma intervencédo de baixo custo, que pode ser utilizada para reabilitar o paciente que
apresenta dor fantasma, em seguida sera apresentado como € utilizado esta técnica

e sua explicacao fisiologica.
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De acordo com Deconinck et al., (2015), as ilusdes de éptica sdo conhecidas
por enganar os individuos e o cérebro sobre uma falsa realidade, sdo consideradas
uma porta dos fundos para a mente humana, além de fornecer uma maneira de
estudar os mecanismos neurais, a percep¢ao e a agdo. Diante disto, surgiu a terapia
do espelho, que através de uma falsa ilusao, trouxe uma alternativa de tratamento que
pode ser benéfica para diversas doencas como: Acidente Vascular Encefalico (AVC),
doencas crbnicas, hemiparesia e dor do membro fantasma.

Conforme afirma Timms (2015), a terapia do espelho foi utilizada pela primeira
vez em 1993 por um neurocientista indiano, Vilayanur S. Ramachandran (Figura 6)
conhecido por seu trabalho no campo da neurologia comportamental e é
particularmente reconhecido por sua pesquisa sobre membros fantasmas, sinestesia

e a neurociéncia da arte.

Figura 6 — Neurocientista indiano, Vilayanur S. Ramachandran.

Fonte: Sarzi e Souza (2015)

Conforme Timms (2015), reforca que neurocientista realizou um estudo,
envolvendo um paciente com amputacdo de membro superior que tinha sintomas da
sindrome do membro fantasma, na qual ja sentia ha aproximadamente 11 anos, e

quando realizou a técnica, relatou alivio quase instantaneo da dor.
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Desta forma, segundo Campo-Prieto e Rodriguez-Fuentes (2018), o tratamento
€ realizado com um espelho posicionado parassagitalmente entre os bragcos ou
pernas, na qual o paciente sé vé a imagem refletida e 0 membro intacto, ndo sendo
possivel visualizar o membro afetado, sendo assim, quando realiza os movimentos na
frente do espelho, induz a ilusédo de dois membros em movimento sincronizado,
conforme observa-se na Figura 7. Logo, a intencéo € que o paciente perceba o reflexo

no espelho como seu membro amputado, causando uma iluséo visual.

Figura 7 — Caixa de espelho utilizada para amputacdo de membro superior.
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Fonte: Sarzi e Souza (2015)

Na Figura 7, o individuo coloca seu membro ndo amputado e o coto na caixa e
€ convidado a mover ambas as méaos. Nesse momento, ele experimenta a ilusdo de
gue sua mao fantasma, que ainda sente, pode realizar movimentos. Campo-Prieto e
Rodriguez-Fuentes (2018), afirmam que apds o tratamento, aqueles que descreveram
anteriormente a sensacéo de sua mao fantasma como estar fechado com os dedos
cravados na palma sao capazes de abri-la, 0 que resulta em ruptura ou eliminacdo da

dor.
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De acordo com Deconinck et al., (2015), a ideia de usar a terapia do espelho
foi inspirada no principio de aferéncia, isto €, um comando motor, envia informacdes
sensoriais aferentes em oposicao ha informacdes exaferentes, que resulta de fatores
externos. Para diferir esses dois estimulos sensoriais, 0 comando motor é
acompanhado por uma coépia de eferéncia, que contém o feedback sensorial
esperado, portanto, o objetivo do espelho é restaurar o loop de eferéncia que foi

interrompido.

Figura 8 — Terapia do espelho sendo utilizada em paciente com amputacao de membro inferior.

Fonte: Kulunkoglu, Erbahg¢eceu e Alkan (2019)

Na Figura 8, demonstrada por Kulunkoglu, Erbahceceu e Alkan (2019),
apresenta a terapia do espelho sendo utilizada na pratica com paciente com
amputacao de membro inferior. Nota-se que o paciente pode visualizar a extremidade
nao amputada refletida no espelho, como se fosse 0 membro amputado.

Em resumo, a terapia do espelho foi criada para trazer ao paciente uma ilusao
visual em que o movimento do membro intacto pode substituir o lado amputado,
podendo ajudar no alivio da dor, percepc¢éo corporal, além de reprogramar o cérebro
e melhorar a coordenacéo e a funcdo do membro afetado. Ainda mais, trata-se de um
método de baixo custo, pois um espelho € de facil acesso, isso a torna uma opc¢ao

viadvel para pessoas com recursos limitados, que de outra forma ndo conseguia acesso
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a tratamentos eficazes.

2.4 ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA

Nesta sessdo, apresenta outra alternativa de intervencéo a ser aplicada em
pacientes que possuem a sindrome do membro fantasma apdés a amputacdo. A
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), trata-se de um procedimento
mais convencional dentro da fisioterapia, é utilizado em diferentes lesdes, e também
pode ser aplicado em pacientes amputados.

Conforme Johnson; Mulvey; Bagnall, (2015), a Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS), é uma técnica comumente usada para ajudar a reduzir a dor
em varias condi¢fes, incluindo o fenbmeno do membro fantasma em amputados.
Consiste em correntes elétricas pulsadas através da superficie da pele, com o intuito
de estimular os nervos periféricos e subjacentes. E realizado através de uma maquina
portatil movida a bateria que fornece correntes elétricas através de eletrodos fixados
na pele.

Para Mulvey et al., (2012), aproximadamente 77% dos especialistas aprovam
0 uso de TENS como tratamento ndo farmacoldgico para controlar a dor crénica, e
mais da metade dos pacientes que recebem este tratamento relataram que
consideram benéfico. E contraindicado para pacientes com o uso de marca-passos
cardiacos, trombose venosa profunda, mulheres gravidas ou amamentando, pele
fragil ou danificada no local a tratar e condicdes epiléticas.

Segundo Morimoto, Yonekura e Liebano (2009), a Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea, pode ser dividida em quatro modalidades: convencional,
acupuntura, burts e breve-intensa. A eficacia pode variar entre forma de onda, tempo
de duracdo de pulso, intensidade, frequéncia e polaridade dentro dessas
modalidades. A intensidade refere-se ao nivel de corrente elétrica aplicada pela
TENS. Deve ser ajustado individualmente, de acordo com a tolerancia e resposta do
paciente. A intensidade deve ser suficiente para proporcionar alivio da dor, mas sem
causar desconforto excessivo.

Sobres as modalidades da TENS, Johnson; Mulvey; Bagnall, (2015), cita a
diferenga entre elas. No TENS Convencional se usa correntes elétricas de baixa

frequéncia (geralmente de 2 a 100 Hz), e é usado para alivio da dor cronica. Ja no
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TENS Acupuntura, estimula-se os mesmos pontos de acupuntura com eletrodos e
utiliza-se frequéncias mais baixas, geralmente na faixa de 1 a 10 Hz.

Em seguida, TENS Breve Intensa que usa frequéncias mais altas, geralmente
acima de 100 Hz, séo estimulos curtos e intensos, pode ser usado para alivio da dor
aguda e acredita-se que atue através da ativacdo dos sistemas opidides enddgenos.
Por fim o TENS Burst, combina pulsos de alta frequéncia (acima de 100 Hz) em
padrdes intermitentes, periodos curtos de estimulo intenso seguidos por periodos de
nenhum estimulo e pode proporcionar alivio da dor crénica e aguda (JOHNSON;
MULVEY; BAGNALL, 2015)

Pode ser aplicada em diferentes frequéncias, geralmente divididas em duas
categorias principais: TENS convencional (baixa frequéncia) e TENS de alta
frequéncia. A TENS convencional utiliza frequéncias mais baixas (geralmente entre 2
e 10 Hz), enquanto a TENS de alta frequéncia utiliza frequéncias mais altas
(geralmente acima de 50 Hz). A escolha da frequéncia depende do tipo de dor e da
resposta do paciente. A duracdo da aplicacdo da Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea pode variar, mas geralmente é recomendado um tempo minimo de 20
a 30 minutos por sessdao (MORIMOTO; YONEKURA,; LIEBANO, 2009).

Além disso, Johnson, Mulvey e Bagnall (2015), afirmam existir diferentes
modos de estimula¢do da TENS, como o modo continuo, no qual a corrente é sentida
de forma continua durante toda a sessao, e o modo pulsado, no qual a corrente é
sentida em pulsos intermitentes. Cada paciente e condi¢cdo clinica sédo Unicos,
portanto, todos esses parametros devem ser ajustados de forma que traga beneficios
para o individuo.

O mecanismo de acdo do TENS, segundo Tilak et al., (2016), est4 relacionado
com a teoria do controle de comportas, pois, a estimulacéo elétrica da TENS ativa as
fibras nervosas de pequeno didametro (fibras AB) que transmitem sinais de tato,
bloqueando a transmissédo dos sinais de dor transmitidos por fibras de maior diametro
(fibras Ad e C). Essa teoria sugere que o estimulo tatil da TENS pode fechar "portas"
de transmissao da dor na medula espinhal, reduzindo a sensacao dolorosa.

A TENS tem sido indicada como opc¢ao de tratamento para dor fantasma e dor
no coto pois sugere que provoca analgesia no local aplicado. De acordo com
pesquisas, 0s mecanismos de acao na reducao da dor afirmam que a estimulagao

elétrica dos nervos periféricos inibe neurbnios noniceptivos de segunda ordem,
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aumenta o fluxo sanguineo e reduz os espasmos musculares (JOHNSON; MULVEY;
BAGNALL, 2015).

Como cita Tilak et al., (2016), a aplicagcdo da TENS no amputado que sofre de
dor fantasma é realizado na extremidade contralateral, que envia impulsos aferentes
e ativam areas corticais que representam o membro desaferente. Dessa forma, em
teoria, a TENS pode influenciar a dor fantasma ao modular a atividade neural e
interferir nas vias de transmissao da dor.

Nesse sentido, a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea é vista como uma
proposta a ser utilizada na dor do membro fantasma, por ser um tratamento analgésico
e ndo invasivo. E importante ressaltar, que a aplicacdo da TENS deve ser realizada
sob supervisdo de um profissional de saude qualificado, que podera fornecer
orientacdes adequadas em relacdo aos parametros de aplicagdo e o modo a ser
utilizado.

Em sintese, a dor do membro fantasma € uma condi¢cdo que acomete maior
parte dos pacientes amputados, no entanto, ainda nao tem uma causa especifica, pois
nao se trata de uma patologia fisica, e sim, neurolégica, e varios aspectos contribuem
para o aparecimento desta. Como proposta de intervencao fisioterapéutica, os dois
tratamentos que mais sobressaem é o TENS e a Terapia do espelho, na qual entra
em pauta nesta pesquisa para compreender a eficacia desses e qual mais se adeque
a essa patologia.

Neste capitulo da Fundamentacao tedrica teve como objetivo demonstrar as
principais caracteristicas do membro fantasma, os sintomas mais aparentes e as
possiveis causas que levam ao aparecimento desta dor crénica, comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes amputados. Em seguida serd apresentado a

metodologia descrevendo como sera realizado o resultado deste estudo.
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3 METODOLOGIA

No capitulo a seguir, sera apresentado o tipo de estudo que conduz essa
pesquisa, as bases de dados que foram empregadas, os descritores usados para
encontrar os artigos selecionados, os critérios de inclusdo e exclusdo, selecao dos

estudos, analise de dados e os aspectos éticos.

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho empreende uma revisdo integrativa da literatura,
almejando proporcionar uma andlise mais aprofundada sobre o tema em questao,
buscando assim ampliar a compreensdo e o conhecimento acerca do assunto
abordado.

Uma revisao integrativa da literatura € uma abordagem especifica de revisédo
gue visa compilar, analisar e sintetizar pesquisas existentes sobre um topico
especifico de maneira abrangente. A principal caracteristica da revisao integrativa é
sua abordagem inclusiva, que busca incorporar uma variedade de métodos de
pesquisa e diferentes tipos de estudos para oferecer uma visdo mais completa e
holistica do conhecimento existente sobre o tema em questdo (GOLDENBERG,
2004).

Além disso, trata-se de um trabalho de pesquisa qualitativa que segundo
Goldenberg (2004), € um tipo de investigacdo que se concentra na compreensao
profunda e na interpretacdo do significado de fenbmenos sociais, culturais, humanos
e psicologicos. Ao contrario da pesquisa quantitativa, que se concentra em dados
numericos e estatisticas, a pesquisa qualitativa busca explorar as complexidades,

contextos e subjetividades por meio de métodos mais descritivos e interpretativos.

3.2 ESTRATEGIA DE BUSCA DE DADOS

A pesquisa foi conduzida utilizando as bases de dados PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) e PubMed, abrangendo o periodo de fevereiro de 2023 a janeiro
de 2024. Foram empregados os seguintes Descritores Cadastrados em Ciéncias da

Saude — DeCS: "Phantom Limb" (Membro Fantasma), "Mirror Movement Therapy"
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(Terapia do Espelho) e "Transcutaneous Electric Nerve Stimulation" (Estimulacao
Elétrica Transcutanea). As buscas foram realizadas mediante o uso do operador
booleano AND para formar associacdes, gerando as seguintes combinactes: “Mirror
Movement Therapy AND Phantom Limb” e “Transcutaneous Electric Nerve Stimulation
AND Phantom Limb”.

3.2.1 Critérios de Incluséo

A selecado dos artigos seguiu 0s seguintes critérios de incluséo: estudos que
incluiam como intervencdes investigativas a Terapia do Espelho e Estimulacao
Elétrica Nervosa Transcutanea; o tipo de estudo: ensaios clinicos randomizados,
estudos controlados ndo randomizados e estudos publicados no periodo de 2010-
2023.

3.2.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do processo estudos que ndo abordam a Terapia do Espelho
ou Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea; estudos que néo estéo relacionados
a dor do membro fantasma em amputados; artigos com nota abaixo de 6 na plataforma
PEDro; relatérios ndo revisados por pares e fontes ndo confidveis e artigos que o

formato seja de revisao de literatura, dissertacées, monografias e relatos de caso.

3.3 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

Em seguida segue a base de dados, o descritor utilizado, e o nimero de artigos
encontrados no total:

PEDro: (31) trinta e um artigos (phantom limb), (30) trinta artigos (Mirror
Movement Therapy), (03) trés artigos (Mirror Movement Therapy AND Phantom Limb),
(41) quarenta e um artigos (Transcutaneous Electric Nerve Stimulation), (00) zero
artigos (Transcutaneous Electric Nerve Stimulation AND Phantom Limb).

PubMed, sendo aplicado um filtro de ensaios clinicos e dos ultimos 10 anos:
(63) sessenta e trés artigos (Phantom limb), (55) cinquenta e cinco artigos (Mirror

Movement Therapy), (07) sete artigos (Mirror Movement Therapy AND Phantom
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Limb), (1.197) mil cento e noventa e sete artigos (Transcutaneous Electric Nerve
Stimulation), (01) um artigo (Transcutaneous Electric Nerve Stimulation AND Phantom
Limb).

Foram identificados mil quatrocentos e vinte e oito (1.428) artigos inicialmente,
ademais, apenas dezesseis (16) se alinharam de maneira precisa com 0 escopo e
tema especificos do estudo em questdo. Apos a aplicacao dos critérios de incluséo e
exclusdo, restaram somente sete (07) artigos que foram considerados para a
conducéo da pesquisa. Vale ressaltar, que entre os artigos selecionados, alguns foram
obtidos mediante pagamento, destacando a necessidade de acesso a conteudo

especializados para a abordagem apropriada do tema.

3.3.1 Anélise dos Dados

A andlise deste estudo foi conduzida apds uma cuidadosa selecdo dos artigos
gue fundamentam a pesquisa. Inicialmente, uma leitura criteriosa foi realizada para
identificar os artigos que atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos.

A anadlise de dados envolve examinar minuciosamente os dados coletados
durante a pesquisa, seja por meio de métodos quantitativos, qualitativos ou uma
combinacdo de ambos. Ao empregar técnicas estatisticas, os pesquisadores podem
identificar padrdes, relacdes e tendéncias nos dados numéricos, fornecendo
evidéncias para sustentar suas hipoteses ou responder as questfes de pesquisa
levantadas. Por outro lado, a analise qualitativa permite uma compreensao mais
profunda dos fendmenos estudados, explorando significados, interpretacbes e
contextos subjacentes por meio da codificacdo de dados, identificacdo de temas e
analise de conteudo (GOLDENBERG, 2004).

O presente estudo refere-se a uma analise de dados qualitativa. Os artigos
selecionados foram publicados entre 2010 a 2019 escritos em inglés. Por se tratar de
uma revisdo de literatura comparativa, incluiu-se os artigos mais relevantes ao tema.
Posteriormente, os artigos selecionados foram minuciosamente analisados e 0s
resultados foram organizados, visando proporcionar uma compreensao mais clara e
abrangente das descobertas obtidas.

Apbs o processo de triagem dos artigos identificados, foi possivel aprovar sete

deles para serem incluidos na realizacdo desta pesquisa. Os artigos escolhidos,
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portanto, representam uma base sélida e significativa para a conducao da pesquisa,
garantindo a integridade e a confiabilidade dos dados a serem analisados. Essa etapa
de filtragem desempenhou um papel crucial na definicdo do escopo e na qualidade do
material considerado neste estudo.

Ao selecionar os artigos para esta analise, optou-se por incluir apenas trabalhos
em inglés devido a escassez de ensaios clinicos em lingua portuguesa. Apds uma
extensa busca na literatura cientifica, constatou-se que a maioria dos estudos
disponiveis em portugués se limitava a revisbes de literatura, ndo apresentando
ensaios clinicos que atendessem aos critérios especificos desta revisdo. Os artigos

foram traduzidos por meio de um tradutor online de documentos.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Para assegurar a integridade ética deste estudo de revisao bibliogréfica, cada
autor referenciado nesta pesquisa foi meticulosamente citado tanto no corpo do texto
qguanto na lista de referéncias, respeitando integralmente a Lei de Direitos Autorais
(Art. 1° da Lei de Direitos Autorais n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998). Dada a
abordagem exclusivamente bibliografica, ndo se fez necessaria a submissao do
projeto ao CEP — Comité de Etica em Pesquisa, nem a aplica¢cdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente capitulo, serdo apresentados e discutidos os resultados da revisédo
de literatura comparativa sobre a eficacia da Terapia do Espelho e da Estimulagéo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) na reducao da dor do membro fantasma em
amputados.

Os dados obtidos fornecem uma viséo aprofundada das evidéncias disponiveis,
contribuindo para a compreensdo mais abrangente do papel dessas intervengdes no
manejo da dor em individuos com amputacao. A discussao subsequente destacara as
principais tendéncias, controvérsias e lacunas identificadas na literatura, visando
fornecer insights valiosos para profissionais de saude, pesquisadores e demais
interessados no aprimoramento dos cuidados destinados a essa populagao
especifica.

4.1 ANALISE GERAL DOS ESTUDOS SELECIONADOS

O processo de selecéo ocorreu nas bases de dados PEDro e PubMed, e apés
uma andlise criteriosa, foram selecionados dezesseis (16) estudos e excluidos nove
(09) nesta revisdo. Para facilitar a compreensdo do processo de pesquisa, foi
elaborado um fluxograma (figura 9), que é uma representacao visual que descreve

passo a passo as etapas pelas quais os estudos foram selecionados.

Figura 9 — Fluxograma de pesquisa e selecéo dos estudos

Estudos Identificados através das bases de
dados: PEDro e PubMed

07 Estudos [ .
[ selecionados 09 Estudos exclmdos]

/ Criterios de exclusao:

Estudos que ndo abragem a
Terapia do Espelho e a TENS.

Estudos que ndo tem relagcdo com a

Critérios de inclusio:

Estudos que incluiam como
intervengdes a Terapia do

Espelho e a TENS; — do.r fantasma; s
O tipo de estudo; . Nota abaixo de 6 na PED.ro";
Publicados entre 2010 a 2023. Artlgos como forma_to de_rewsao~de
literatura, monografias, dissertagdo
/ € relato de caso. /

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Foram selecionados dezesseis (16) artigos, e apos a aplicacdo dos critérios de

exclusdo e incluséao, restaram sete (7) estudos selecionados. Os trabalhos foram
agrupados especificando o autor, ano, titulo, base de dados e objetivo do estudo.
Identificados com a letra A (ARTIGO) e enumerados de 01 ao 07 para facilitar a

discussao, como demonstra o Quadro 1.

Quadro 1 — Descricao dos artigos selecionados para a pesquisa, quanto a classificagcdo, autor, ano,

titulo, base de dados e objetivo

CLASSIFICACAO | AUTOR/ANO TITULO BASE DE OBJETIVO
DADOS
Al ANAFOROGLU A comparison of PubMed Determinar se
KULUNKOGLU, the effects of existe diferenca
ERBAHCECI, mirror therapy entre os
ALKAN and phantom tratamentos de
2019 exercises on terapia do
phantom limb espelho e
pain. exercicios
fantasmas na
dor do membro
fantasma
A2 MULVEY et al. Transcutaneous PubMed Coletar dados
2013 electrical nerve sobre o efeito
stimulation for da TENS na dor
phantom pain and fantasma.
stump pain in
adult amputees
A3 Ol et al. Mirror therapy for PubMed Examinar a
2018 phantom limb and terapia tatil e do
stump pain: a espelho na dor
randomized fantasma e no
controlled clinical coto em
trial in landmine pacientes com
amputees in amputacao
Cambodia traumatica
A4 RAMADUGU et Intervention for PEDro Realizar um
al. phantom limb estudo
2017 pain: A randomizado e
randomized single cruzado do uso
crossover study of da terapia do
mirror therapy. espelho como
Indian J intervencao
Psychiatry para dor do
membro
fantasma.
A5 ROTHGANGEL et Traditional and PEDro Comparar os
al. augmented reality efeitos da
2018 mirror therapy for terapia do
patients with espelho
chronic phantom tradicional e de
limb pain (PACT realidade

study): results of

aumentada em




40

a three-group, pacientes com
multicentre single- membro
blind randomized fantasma.

controlled trial

A6 TILAK et al. Mirror Therapy PEDro Avaliar e
2010 and comparar a

Transcutaneous terapia do
Electrical Nerve espelho e a

Stimulation for TENS no

Management of manejo de dor

Phantom Limb fantasma em
Pain in Amputees individuos com
- A Single Blinded amputacao.

Randomized
Controlled Trial
A7 YILDIRIM, The effect of PubMed Examinar o
KANAN mirror therapy on efeito da terapia
2016 the management do espelho no
of phantom limb manejo da dor
pain fantasma.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A amostra discursiva foi organizada em trés sessdes para a melhor disposicao
dos dados coletados. Inicialmente, o primeiro topico aborda a proposta de
intervencédo da Terapia do Espelho para areducdo da dor do membro fantasma.
Na sequéncia, o segundo tépico apresenta a Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutéanea como abordagem para tratar o fend6meno do membro fantasma.
Por fim, a terceira sessdo consiste em uma analise comparativa entre os dois

tratamentos em questao.

4.2 TERAPIA DO ESPELHO COMO PROPOSTA DE INTERVENCAO

Nesta sessdo sera apresentado e discutido os resultados obtidos em estudos
realizados por pesquisadores, dentro da pratica clinica, o uso da terapia do espelho
como proposta de intervencao para modular a dor do membro fantasma.

Antes de ser apresentado as pesquisas, € necessario entender a Escala Visual
Analdgica (EVA) na qual é uma ferramenta amplamente utilizada na avaliacdo
subjetiva da intensidade de dor experimentada por pacientes em diferentes contextos
clinicos e de pesquisa. Essa escala consiste em uma linha horizontal, geralmente de
dez centimetros, com extremidades representando 0s extremos opostos da
intensidade da dor, como "nenhuma dor" e "dor insuportavel'. Os pacientes séo
solicitados a marcar um ponto na linha que melhor reflete a intensidade da dor que
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estdo experimentando, na qual a distancia entre a marcacdo e a extremidade
"nenhuma dor" é entdo medida para quantificar a intensidade (RAMADUGU et al.
2017).

E relevante notar que a maioria dos estudos, com exceto A5, utilizaram a
Escala Visual Anal6gica como parametro padréo para mensurar a intensidade da dor
dos participantes. Essa abordagem proporciona uma avaliagdo subjetiva, permitindo
uma compreensdo mais precisa e comparavel da experiéncia de dor entre 0s
individuos participantes.

No estudo Al, desenvolvido por Anaforoglu Kulinkoglu, Erbahgeci e Alkan
(2019), foi realizado um ensaio clinico randomizado prospectivo que teve como
objetivo relatar a diferenca entre a terapia do espelho e exercicios fantasma como
intervencéo, e qual dos tratamentos se mostrasse mais eficaz. Tal estudo foi realizado
com 40 participantes sendo vinte e trés homens e dezessete mulheres, e todos eram
amputados transtibiais unilaterais e possuiam a dor do membro fantasma.

Dessa forma, no estudo do A1, os participantes foram divididos em dois grupos,
cada um com vinte pacientes. Um grupo para a terapia do espelho e um grupo para a
0s exercicios fantasmas. A intensidade da dor antes e apods o tratamento foi medido
através da EVA, na qual se iniciou com uma intensidade média de pelo menos quatro
centimetros. Os tratamentos de ambos os grupos foram realizados em quatro
semanas.

O grupo da terapia do espelho foi solicitado a realizar movimentos sincrénicos
dos dedos dos pés e tornozelo, enquanto o membro amputado estava dentro de uma
caixa de espelho, na qual o paciente s6 tinha visibilidade ao membro intacto e ao
reflexo. Os movimentos foram realizados dez vezes por quinze minutos, e foram
descritos como: Flexao/Extenséao, Iversédo e Eversao do P€, Rotacao do pé, Abducéo
e Aducao dos dedos. No grupo de exercicios fantasmas foram realizados com quinze
repeticdes e feitos 0s mesmos movimentos do grupo anterior.

Nesse sentido, em Al a intensidade da dor diminuiu em ambos 0s grupos, no
entanto, a diferenca em termos de eficacia foi mais favoravel ao grupo de terapia do
espelho, tendo em vista que apresentou reducdes significativas nas pontuacdes de
EVA.

Diante disto, a amostra considerada pequena pode limitar a generalizacdo dos

resultados. Além de que, a auséncia de um grupo de controle ndo tratado pode afetar
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a atribuicdo das melhorias a intervencdo especifica. Ademais, a frequéncia da
aplicacao da terapia do espelho foi superior a de exercicios fantasmas, o que pode ter
interferido no resultado.

No A3, realizado por Ol et al. (2018), se trata de um ensaio clinico randomizado
aleatorio e semi-cruzado, com quarenta e cinco participantes que desenvolveram dor
fantasma apdés amputacao transtibial por traumatismo em minas terrestres na zona
rural do Camboja. Foram divididos em trés grupos, Terapia do espelho, Estimulacao
tatil e tratamento combinado de espelho + tatil.

O tratamento do espelho foi realizado da mesma forma que em Al, ja o método
tatil, o paciente se concentra em sentir os estimulos durante cinco minutos todos os
dias. E no tratamento combinado, acontece em séries de cinco minutos para cada
terapia. Foram realizados durante quatro semanas. O resultado do estudo apresenta
uma significativa melhora para o tratamento combinado. A EVA para o Espelho foi de
6,6 para 1,4; Tatil de 7,6 para 1,7; e Combinado foi de 7,1 para 0,6; mostrando assim
um excelente resultado na terapia combinada.

A reducdo mais significativa na EVA no grupo de tratamento combinado sugere
que a abordagem combinada de terapia do espelho e estimulacao tatil foi mais eficaz
do que cada uma das terapias individualmente. Este resultado pode ter implicacdes
importantes para o desenvolvimento de protocolos de tratamento para individuos que
sofrem de dor fantasma poOs-amputacdo transtibial. No entanto, é importante
considerar algumas limitacbes potenciais, como o tamanho da amostra e a
necessidade de replicacdo do estudo para confirmar a robustez dos resultados.

No A4, produzido por Ramadugu et al. (2017), refere-se a um ensaio clinico
randomizado cruzado Unico e um total de 60 participantes concluiram o estudo, sendo
divididos em dois grupos, vinte e oito no grupo controle, no caso um grupo que nao
teria o tratamento de fato, apenas placebo, e trinta e dois no grupo de terapia do
espelho. O tratamento foi feito durante 4 semanas para 0 grupo teste, e o0 grupo
placebo realizou 4 semanas com o espelho coberto, e em seguida, mais 4 semanas
sem a capa.

Dessa maneira, no grupo controle, ndo houve alteracao significativa da dor
durante as primeiras quatro semanas de terapia com o espelho coberto, no entanto,
quando o grupo controle mudou para a terapia do espelho descoberto, houve um

declinio significativo na média de dor. O estudo teve um total de 16 semanas levando
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em consideracdo se a dor voltaria depois de um tempo que o paciente realizou a
terapia, e a dor de fato desapareceu.

Em resumo, o estudo parece indicar que a terapia do espelho pode ser uma
abordagem promissora no tratamento da dor, com resultados positivos observados
apos a transicdo do grupo controle para a terapia ativa. Vale ressaltar, que diferente
dos outros estudos (Al e A3), este foi o primeiro trabalho que apresentou o grupo
placebo, que é fundamental para estabelecer a eficacia real de uma intervencéo,
controlar variaveis externas e garantir a validade e a ética dos estudos clinicos e de
pesquisa.

Em seguida, A5 é um estudo realizado por Rothgangel et al. (2018), trata-se de
um ensaio clinico randomizado multicéntrico com um total de 126 participantes adultos
com amputacao unilateral de membro inferior e intensidade média de dor do membro
fantasma de pelo menos 3 na Escala de Avaliacdo Numérica de 0 a 10. Os
participantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos: grupo A (terapia do
espelho tradicional seguida por um grupo de espelho com realidade aumentada),
grupo B (terapia do espelho tradicional seguida por um grupo de terapia de espelho
auto aplicado) e grupo C (exercicios sensorio-motores sem espelho seguidos por um
grupo de exercicios sensdrio-motores auto aplicados).

Os resultados do estudo, mostraram que a terapia de espelho tradicional
durante quatro semanas nao foi mais eficaz do que os exercicios sensério-motores
sem espelho na reducédo da dor do membro fantasma. No entanto, foram sugeridos
efeitos significativos em alguns subgrupos, como mulheres, pacientes com
telescopagem e pacientes com componente motor na dor do membro fantasma.

Além disso, o tele tratamento usando a realidade aumentada, néo teve efeitos
adicionais em comparacédo com a terapia de espelho tradicional autoadministrada em
10 semanas e 6 meses. Estes resultados, indicam a necessidade de investigacdes
adicionais para compreender melhor os efeitos dessas abordagens no tratamento da
dor crénica do membro fantasma.

Em suma, € notavel que os efeitos significativos observados em subgrupos
especificos, indicam que a resposta ao tratamento pode variar consideravelmente
entre diferentes populacbes. Essas descobertas ressaltam a importancia da
individualizacdo do tratamento e a consideracdo de caracteristicas especificas do

paciente ao planejar intervencdes para a dor cronica do membro fantasma.
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O ultimo artigo relacionado a terapia do espelho € o A7, realizado por Yildirim
e Kanan (2016), na qual concluiu o estudo com quinze pacientes com amputacao
unilateral de membro superior e inferior que puderam praticar a terapia todos os dias
durante quatro semanas. Os pacientes foram treinados a fazer o tratamento em casa
e receberam um livreto de acompanhamento, além disso, eram telefonados duas
vezes por semana para encoraja-los a esclarecer quaisquer duvidas. Pode-se
concluir, que houve uma diminuicdo estatisticamente significativa nas pontuacoes
médias da dor do membro fantasma em todas as semanas do periodo de estudo e na
pontuacéao total de 1 més.

No entanto, a amostra do estudo é relativamente pequena, isso pode limitar a
generalizacdo dos resultados para uma populacdo mais ampla, uma vez que a
diversidade de casos pode néo ser totalmente representada. Além disso, a auséncia
de um grupo de controle pode comprometer a validade interna do estudo, dificultando
a atribuicdo inequivoca das melhorias observadas a terapia do espelho.

O fato de os pacientes praticarem a terapia em casa pode levantar questdes
sobre a consisténcia e a qualidade da implementacdo do tratamento. A falta de
supervisao direta pode influenciar os resultados, ja que a adesdo completa e a
execucao correta das atividades podem variar entre os participantes. A utilizacdo de
um livreto de acompanhamento e telefonemas para esclarecimento de davidas € uma
pratica positiva que visa oferecer suporte aos pacientes. No entanto, a frequéncia e a
natureza desses contatos podem nao ser suficientes para abordar questbes mais
complexas ou oferecer a orientacdo necessaria para otimizar os resultados da terapia.

Os estudos revisados sobre o uso da terapia do espelho para modular a dor do
membro fantasma oferecem uma visdo abrangente das abordagens e resultados
nessa area. A Escala Visual Analdgica (EVA) foi consistentemente utilizada como
parametro para medir a intensidade da dor na maioria dos estudos, permitindo uma
avaliacdo comparativa da eficacia das intervengfes. Os resultados indicam que a
terapia do espelho, em diferentes contextos e formas de aplicacdo, demonstrou
reducao significativa na intensidade da dor do membro fantasma em comparacao com
métodos de controle ou outras intervencdes. No entanto, variacbes nos resultados
foram observadas, sugerindo que a eficacia da terapia do espelho pode depender de
fatores individuais, como caracteristicas do paciente e modalidades adicionais de

tratamento.
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4.3 TENS COMO PROPOSTA DE INTERVENCAO

Nesta sessdo sera visto o Unico ensaio clinico que aborda a Estimulacéo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) como tratamento para dor fantasma em
pacientes amputados.

No A2, realizado por Mulvey et al. (2013), explorou a eficacia da Estimulacéo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) para aliviar a dor fantasma e a dor no coto em
adultos amputados transtibiais. Foram recrutados dez participantes com dor
persistente moderada a grave. A TENS foi aplicada por 60 minutos, visando gerar uma
sensacao forte e confortavel no local da dor ou projetada no membro fantasma.

Dois eletrodos de aproximadamente cinco centimetros de tamanho foram
posicionados em varios locais acima da extremidade distal do coto, na tentativa de
projetar a parestesia para o local mais dolorido. A configuragdo TENS escolhida foi a
convencional, de pulso continuo, frequéncia de 100 Hz, duracdo de pulso de 80us,
intensidade forte, mas de modo que fique confortavel para o paciente.

Os escores de dor foram medidos antes e apoOs a aplicacéo foi utilizando a
Escala Numérica de Classificacdo (NRS) de zero a dez. Os participantes relataram a
intensidade da dor em repouso e durante o movimento, sendo avaliados os niveis de
dor antes da intervencdo com a TENS, aos trinta minutos e aos sessenta minutos
durante a aplicacdo da TENS.

Os resultados mostraram que a intensidade média da dor foi reduzida em 1,8
pontos em repouso e 3,9 pontos durante o movimento apds 60 minutos de
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS). Essas reducgdes foram
estatisticamente significativas e indicam uma melhora na dor fantasma e na dor no
coto apos a aplicacdo da TENS. A intensidade da dor diminuiu para nove participantes
em trinta minutos de aplicacéo e para todos os participantes em sessenta minutos.

Diante da pesquisa apresentada, nota-se que foi utilizada uma amostra
pequena, com apenas dez participantes. Isso limita a generalizagdo dos resultados
para uma populacao mais ampla e pode influenciar a robustez dos achados, tornando-
0s menos confiaveis. Além disso, a falta de um grupo controle enfraquece a
capacidade de inferir causalidade entre a aplicacédo da TENS e a reducao da dor. Sem
um grupo controle, ndo é possivel descartar outros fatores que possam ter contribuido

para a melhoria da dor relatada pelos participantes, como o efeito placebo.



46

Viés de selecdo também é um fator relevante em A2, pois, a selecdo dos
participantes pode ter introduzido viés no estudo, uma vez que apenas individuos com
dor persistente moderada a grave foram recrutados. Isso pode superestimar os efeitos
da TENS, pois, os participantes podem ter uma predisposicdo para responder
positivamente a intervencao. E por fim, o estudo avaliou os efeitos da TENS apenas
até sessenta minutos apos a aplicacdo, em uma Unica sessao, nao ha informacdes
sobre os efeitos a longo prazo da intervencédo, o que € importante para determinar a
sustentabilidade dos resultados ao longo do tempo.

Em resumo, embora o estudo forneca algumas evidéncias preliminares sobre
a eficacia da TENS no alivio da dor fantasma e da dor no coto em amputados
transtibiais, suas limitacdes metodoldgicas e a falta de controle adequado sugerem
que os resultados devem ser interpretados com cautela. Mais pesquisas com
amostras maiores, grupos controle e acompanhamento a longo prazo sédo necessarias
para confirmar e generalizar esses achados.

O ensaio clinico abordado nesta revisdo explora a eficacia da Estimulacéo
Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) como uma intervencdo para alivio da dor
fantasma e da dor no coto em pacientes amputados transtibiais. O estudo conduzido
por Mulvey et al. (2013), apresentou limitagcdes metodoldgicas, incluindo uma amostra
pequena, auséncia de grupo controle e falta de acompanhamento a longo prazo.
Essas limitagcbes comprometem a generalizacdo dos resultados e destacam a
necessidade de mais investigacbes com amostras maiores, grupos controle e
avaliacdo de resultados ao longo do tempo para corroborar as descobertas

preliminares sobre a eficacia da TENS no manejo da dor em pacientes amputados.

4.4 COMPARACAO ENTRE A TERAPIA DO ESPELHO E O TENS COMO
PROPOSTA DE INTERVENCAO

Neste tdpico sera destacada as diferencas entre a terapia do espelho e a
estimulacao elétrica nervosa transcutanea no tratamento de paciente que enfrentam
a dor fantasma.

No A6 conduzida por Tilak et al. (2010), foi realizado um estudo comparativo
entre a terapia do espelho e a TENS no gerenciamento da dor fantasma em individuos

submetidos a amputacao unilateral de membros superiores ou inferiores. A avaliacédo
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da dor foi realizada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) e do Escore Universal
de Dor, com a participacdo de vinte e seis individuos. Os participantes foram
randomicamente divididos em dois grupos: Grupo 1, submetido a terapia do espelho,
e Grupo 2, submetido ao TENS. A duragéo do tratamento foi de quatro dias seguidos.

O tratamento realizado no Grupo 1, é feito da mesma forma que no estudo
apresentado anteriormente (A1) com duracdo de vinte minutos. JA no Grupo 2, 0s
eletrodos foram aplicados na perna contralateral, exatamente no local em que a dor
fantasma estava presente na perna amputada, seguindo 0 mesmo procedimento para
amputacdes de membros superiores. A modalidade utilizada foi Burts, ajustando a
intensidade da corrente de forma a proporcionar conforto ao paciente, sem provocar
contracdo muscular visivel, durante um periodo de vinte minutos.

Sendo assim, foi realizada uma comparacao entre a intensidade inicial e final
da dor utilizando as escalas, para ambos os grupos. Os resultados obtidos na EVA
foram de uma queda de 5,46 para 2,08 no Grupo 1, e no Escore Universal de Dor,
reducdo de 5,50 para 1,83. No Grupo 2, também teve uma reducdo significativa de
5,00 para 2,46 na escala EVA e 5,69 para 2,08 no Escore Universal de Dor.

Esses resultados sugerem que tanto a terapia do espelho quanto a TENS foram
eficazes no gerenciamento da dor fantasma em individuos amputados, com ambas as
intervencdes proporcionando uma significativa reducdo na intensidade da dor,
conforme avaliado pelas escalas utilizadas. No entanto, é importante considerar a
necessidade de mais estudos e analises para confirmar e validar esses resultados,
bem como explorar possiveis diferencas de eficacia entre os dois tratamentos.

Em resumo, o artigo fornece evidéncias encorajadoras sobre a eficacia da
terapia do espelho e da TENS no gerenciamento da dor fantasma em amputados. No
entanto, € imperativo continuar pesquisando para consolidar esses resultados,
compreender melhor os mecanismos subjacentes e considerar a possibilidade de
personalizacéo do tratamento de acordo com as necessidades especificas de cada
paciente. Além disso, a mencao a exploracao de possiveis diferencas de eficacia entre
as duas intervencdes ressalta a importancia de considerar variagcdes individuais e
caracteristicas especificas dos pacientes.

Com base nos estudos apresentados, é dificil concluir de forma definitiva qual
intervencdo, TENS (Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea) ou terapia do

espelho, € mais eficaz no tratamento da dor fantasma em pacientes amputados. Cada
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intervencdo demonstrou eficacia em reduzir a intensidade da dor fantasma, mas ha
diferencas significativas nos protocolos de tratamento, nas amostras dos estudos e
nas medidas de eficicia utilizadas, o que torna a comparacéao direta desafiadora.

E importante notar que a terapia do espelho parece ter sido mais amplamente
estudada em comparacdo com a TENS nos estudos apresentados. No entanto, a
eficacia relativa das duas intervencdes pode depender de varios fatores, como a
gravidade e a duracdo da dor fantasma, as caracteristicas individuais do paciente e a
adeséo ao tratamento.

Em Ultima andlise, a escolha entre TENS e terapia do espelho deve ser
baseada nas necessidades e preferéncias individuais do paciente, bem como na
disponibilidade de recursos e na orientacao do profissional de satude. Mais pesquisas
comparativas diretas entre essas intervencdes sdo necessérias para fornecer
evidéncias mais robustas e orientar a pratica clinica.

Os resultados dos estudos analisados oferecem uma visao abrangente sobre a
eficacia da terapia do espelho e da estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS)
no tratamento da dor fantasma em pacientes amputados. Ambas as intervencdes se
mostraram promissoras na reducéo da intensidade da dor fantasma, proporcionando
alivio significativo aos participantes avaliados. No entanto, a comparacao direta entre
essas abordagens terapéuticas é complexa devido as diferencas nos protocolos de
tratamento, nas medidas de eficacia e nas caracteristicas dos pacientes. Portanto, €
essencial reconhecer que a escolha entre a terapia do espelho e a TENS deve ser
individualizada, levando em consideracdo as necessidades especificas de cada
paciente, sua resposta ao tratamento e a orientagdo dos profissionais de saude.

Além disso, os achados destacam a importancia continua da pesquisa nesse
campo, buscando ndo apenas confirmar os resultados observados, mas também
entender melhor os mecanismos subjacentes a cada intervencdo. Uma abordagem
mais personalizada e direcionada, baseada em evidéncias robustas, pode permitir
uma otimizacgao ainda maior do tratamento da dor fantasma em pacientes amputados.
Portanto, futuros estudos comparativos diretos entre a terapia do espelho e a TENS
Sa0 necessarios ndo apenas para esclarecer a eficacia relativa dessas intervencgdes,
mas também para fornecer uma base sélida para orientar a pratica clinica e melhorar

0s resultados para os pacientes.
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5 CONCLUSAO

Com base nos estudos apresentados sobre a eficacia da Terapia do Espelho e
da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) este tOpico apresenta a
conclusédo do que foi apresentado nos capitulos anteriores.

Ambas as intervencdes, Terapia do Espelho e TENS, demonstraram eficacia
na reducao da intensidade da dor fantasma em pacientes amputados, conforme
evidenciado pelos estudos revisados. Os participantes relataram uma diminuigao
significativa da dor apés receberem esses tratamentos. No entanto, embora ambas as
intervencdes tenham sido eficazes, ha diferencas nos protocolos de tratamento entre
a Terapia do Espelho e a TENS. Por exemplo, a Terapia do Espelho envolve o uso de
um espelho para criar uma ilusdo visual do membro amputado, enquanto a TENS
utiliza estimulos elétricos para modular a percepcao da dor.

O objetivo geral da pesquisa foi elucidado ao longo da secéo de resultados e
discusséo, na qual se constatou que ambos os tratamentos demonstraram eficacia no
tratamento da sindrome do membro fantasma, no entanto, ressaltou-se a importancia
da individualizacdo da escolha da intervencdo. Quanto aos objetivos especificos,
estes foram abordados na Fundamentacdo teorica, em que foram discutidos os
motivos pelos quais pacientes amputados desenvolvem a sindrome, bem como foram
explorados aspectos fisioldgicos e psicologicos relevantes ao tema.

Adicionalmente, as questbes norteadoras que fundamentam esta pesquisa
foram abordadas ao longo do trabalho, tanto na secdo de Fundamentacédo teorica
guanto nos Resultados e discusséo. Foram discutidos aspectos como a definigcdo do
membro fantasma, possiveis diferencas entre intervencées e a forma como as
caracteristicas dos pacientes (por exemplo, tipo de amputacdo, duracdo da
amputacao, idade) podem influenciar a eficacia da terapia do espelho e da TENS na
reducdo da dor do membro fantasma.

Além disso, € importante reconhecer as limitagbes dos estudos revisados,
incluindo o tamanho pequeno das amostras, a falta de grupos controle adequados em
alguns estudos e a heterogeneidade nos métodos de avaliagdo da dor. Considerando
a heterogeneidade na resposta ao tratamento e nas caracteristicas dos pacientes, é
importante personalizar o tratamento para atender as necessidades individuais de

cada paciente. Isso pode envolver a selecdo da intervencdo mais apropriada com
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base na gravidade e na duracdo da dor fantasma, bem como nas preferéncias do
paciente.

Apesar de os estudos revisados fornecam evidéncias preliminares sobre a
eficdcia da Terapia do Espelho e da TENS, sdo necessarias mais pesquisas para
confirmar e validar esses resultados. Estudos com amostras maiores, grupos controle
adequados e acompanhamento a longo prazo sdo necessarios para determinar a
sustentabilidade dos efeitos dessas intervencgoes.

Em suma, tanto a Terapia do Espelho quanto a TENS representam opcdes
promissoras no tratamento da dor fantasma em pacientes amputados. No entanto, é
necessario realizar mais pesquisas para entender completamente 0os mecanismos
subjacentes e determinar a eficacia relativa dessas intervencdes em diferentes

populacdes de pacientes.
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