Interferéncia da dor neuropética no nivel de independéncia funcional em
individuos com lesdo medular
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INTRODUCAO

A Lesdo Medular Espinal (LME) é uma condicdo decorrente da interrup¢do dos tratos
nervosos motor e sensorial da medula espinhal (CEREZETTI et al.; 2012), podendo ser provocada de
forma traumatica ou ndo traumatica (SILVA; JESUS, 2015). As alteracBes provocadas pela LME
podem provocar incapacidade funcional e consequentemente comprometer a independéncia do
individuo, o que pode afetar também a saude publica, gerando gastos importantes ao Estado sobre a
previdéncia social (RODRIGUES et al., 2012). Um fator que pode acentuar estes impactos € a
presenca da dor neuropatica, que afeta tanto a vida pessoal quanto a vida social do individuo com
LME (AQUARONE; FARO; NOGUEIRA, 2015). De forma geral, a dor pode alterar o humor, a
dificuldade em lidar com os problemas advindos da lesdo e ainda, colaborar para o aparecimento de
incapacidades (MIGUEL; KRAYCHETE, 2009).

OBJETIVOS

Avaliar a interferéncia da dor neuropética na independéncia funcional de pessoas com LME

dos tipos traumaticas e nao traumaticas.

METODOLOGIA

Amostra

Trata-se de um estudo quantitativo transversal analitico, realizado em um centro de
reabilitacdo e readaptacdo, localizado em Goiania-GO. Foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
do Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisa e Projetos Leide das Neves Ferreira (CAAE:
29840420.7.0000.5082).

A amostra foi composta por individuos com diagnéstico de LME, que estavam em
atendimento ambulatorial ou internados no periodo de setembro a dezembro de 2020. Foram

considerados os seguintes critérios de inclusdo: idade minima de 18 anos; lesbes medulares



traumaticas ou ndo traumaticas, completas ou incompletas; qualquer nivel e tempo de lesdo medular;
pacientes em tratamento no centro de reabilitacdo e readaptacdo. Os critérios de exclusdo foram:
individuos incapazes de responder instrucdes verbais; presenca de outras doengas neurolégicas
centrais e/ou periféricas.
Instrumentos

Foi utilizado um questionario sociodemogréfico e clinico elaborado pelos préprios autores,
assim como o Douleur Neuropathique 4 questions (DN4) para o rastreio da dor neuropética; o
Inventario Breve de Dor (IBD) para avaliar a intensidade da dor no momento da avalia¢éo, a dor mais
e menos intensa e sua média nas Ultimas 24 horas, assim como, o quanto a dor interfere na atividade
geral, humor, habilidade de caminhar, trabalho, relacionamento com outras pessoas, sono e habilidade
para apreciar a vida e a Spinal Cord Independence Measure Il (SCIM IIl) para avaliar o nivel de
independéncia funcional.
Anélise estatistica

A andlise estatistica inicialmente contou com a analise descritiva dos dados, sendo média,
desvio padréo e intervalo de confianga para as varidveis escalares e em frequéncia e porcentagem para
as variaveis categoricas. Para as comparagfes por grupos utilizou-se dos testes U Mann — Whitney e
Kruskal-Wallis, seguindo andlise prévia de parametrizagdo pelo teste de Shapiro-Wilk. A andlise de
associagéo foi realizada pelo teste qui-quadrado e em proporgoes 2x2 calculou-se a razdo de chances
(odds ratio). Estatistica realizada no Statistical Package for the Social Sciences versdo 26.0 adotando

significancia com valor de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a maioria dos individuos com LME sdo do sexo
masculino e adultos jovens. Dados similares aos encontrados na literatura, na qual a prevaléncia da
LME no sexo masculino variou de 68% (SOARES et al., 2020) a 91% (RABEH; CALIRI, 2010) e a
média de idade variou entre 32,2 (CARDOSO et al.; 2018) a 37,9 anos (RABEH; CALIRI, 2010),
demonstrando maior prevaléncia na terceira década de vida.

Neste estudo, houve prevaléncia de 74% de dor neuropatica nos individuos com LME e em
sua maioria o inicio foi precoce (até trés meses ap6s a LME). Um estudo (MIGUEL; KRAYCHETE,
2009) mostrou que a prevaléncia de dor em individuos com LME varia de 64% a 82%, com o inicio
em dias ou até anos apds a lesdo, com maior frequéncia nos seis primeiros meses, destacando também
que a dor neuropatica no nivel da lesdo tende aparecer mais precocemente, enquanto a dor abaixo do
nivel da lesdo inicia-se tardiamente.

Este estudo trouxe que as formas de apresentacdo da dor neuropatica presentes em mais de
80% dos individuos, com a utilizacdo do DN4, foram: queimacdo e formigamento, associados a
hipoestesia ao toque e hipoestesia & picada de agulha. Outro estudo (HALLSTROM; NORRBRINK,



2011) trouxe que as formas de apresentacdo da dor neuropatica mais frequentes encontradas foram:
gueimacao e formigamento, associados a hipoestesia ao togque, corroborando com este estudo.

O humor foi o principal aspecto da vida cotidiana afetado pela dor, entretanto, deve-se
ponderar ndo sO as questbes relacionadas a dor, mas sim todas as complicagdes relacionadas a LME
gue podem influenciar na vida cotidiana. Além da presenca de dor, 0 comprometimento da pele, a
presenca de espasticidade, um IMC alto e a mobilidade reduzida podem levar a um pior nivel de
independéncia funcional (ACKERMAN et al., 2010; FARIA; MENEZES; MORAIS, 2020).

Em relacdo & um possivel impacto desta dor neuropatica na funcionalidade, ndo foi
encontrado neste estudo diferenca significativa entre o grupo que apresentava e 0 que ndo apresentava
dor neuropética. Um estudo (KEE et al., 2020) mostrou que, os individuos com LME apresentaram
pontuacdo média de 55 pontos na SCIM lll, independente da presenca de dor. Pontuacdo aproximada
ao deste estudo (57 pontos), o que reforca a possibilidade que individuos com dor neuropatica
possuem um nivel de independéncia funcional similar aos que ndo a possuem.

Apesar disso, individuos com dor mais intensa apresentam pior qualidade de vida,
especialmente no aspecto social (AQUARONE; FARO; NOGUEIRA, 2015). A rela¢do da dor com a
qualidade de vida deve ser considerada em individuos com LME, pois a presencga de dor/desconforto
foi relacionada a uma pior qualidade de vida, refletindo em outras areas da vida, como mobilidade,
cuidados pessoais, atividades habituais e ansiedade/depressdo, o que consequentemente pode levar a
pior funcionalidade (BARRERA-CHACON et al., 2011).

Na tentativa de analisar a influéncia da dor neuropatica na funcionalidade de individuos com
LME as principais limitagdes foram a presenca de fatores confundidores como: o nivel e tipo de lesdo,
assim como sua classificacdo pela escala AIS. Outra limitacdo a se destacar foi a diferenca na
quantidade de individuos com dor neuropdtica em relagdo aqueles que ndo a possuem, 0 que
impossibilitou a analise comparativa dos dois grupos. Limitacdo que ndo foi possivel de ser evitada
devido a alta prevaléncia de dor neuropatica nesta populacdo. Dessa forma, sugere-se novos estudos

com grupos mais homogéneos.

CONCLUSOES

Observa-se que grande parte dos individuos com LME possuem dor neuropatica e seu inicio
ocorre principalmente, nos primeiros trés meses apés a lesdo. Individuos com dor neuropatica
possuiram pior pontuacgdo relacionada a independéncia funcional comparado aos individuos sem dor
neuropatica, principalmente relacionada ao auto cuidado e respiragdo/controle de esfincteres,
entretanto ndo houve correlagéo significativa da dor e a funcionalidade. Em relacdo ao aspecto da vida

cotidiana que sofre maior interferéncia da dor foi o0 humor.
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