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Interferéncia da dor neuropatica no nivel
de independéncia funcional em individuos
com lesao medular
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Resumo

Objetivo. Avaliar a interferéncia da dor neuropatica na independéncia funcional de individuos
com Lesdo Medular Espinal (LME). Método. Estudo quantitativo transversal analitico, realizado
em Goidnia-Goias. Foi aplicado um questionario sociodemografico e clinico elaborado pelos
proprios autores, o Douleur Neuropathique 4 questions (DN4), o Inventario Breve de Dor (IBD)
e a Spinal Cord Independence Measure III (SCIM III). Resultados. A amostra foi composta
por 57 individuos diagnosticados com LME, com predominio do sexo masculino e média de
idade de 37,6 anos. A etiologia predominante foi a traumatica, sendo 35% por acidente de
transito e a média do tempo de lesdo foi 58 meses. Houve prevaléncia de individuos com lesdo
a nivel toracico e com classificagdo segundo a ASIA Impairment Scale (AIS) A e C. A dor
neuropatica esteve presente em 74% dos individuos avaliados, com sintomas de formigamento
(88%) e queimacdo (81%) sendo os mais frequentes, somados ao sinal de hipoestesia a picada
de agulha (90%) e toque (83%). A interferéncia da dor foi maior sobre o humor, enquanto a
area menos afetada foi sobre o relacionamento com outras pessoas. Em relacdo a
funcionalidade, individuos com dor neuropatica apresentaram pontuagdo inferior do nivel
funcional em relacdo aos individuos sem dor, entretanto ndo foi observada correlacdo
significante entre a dor e o nivel de independéncia funcional. Conclusdao. Houve pior
pontuacdo relacionada a independéncia funcional em individuos com dor neuropatica,
principalmente nos itens de autocuidado e respiragdo/controle de esfincteres, entretanto ndo
houve correlagao significante da dor neuropatica e a funcionalidade.

Unitermos. Traumatismos da Medula Espinal; Avaliagdo da Deficiéncia; Medicdo da Dor;
Reabilitagdo.

Abstract

Objective. To evaluate the interference of neuropathic pain in the functional independence of
individuals with Spinal Cord Injury (SCI). Method. Cross-sectional analytical study, carried
out in Goidnia-Goias. A sociodemographic and clinical questionnaire prepared by the authors,
the Douleur Neuropathique 4 questions (DN4), the Brief Pain Inventory (IBD) and the Spinal
Cord Independence Measure III (SCIM III), were applied. Results. The sample consisted of
57 individuals diagnosed with SCI, with a predominance of males and a mean age of 37.6
years. The predominant etiology was traumatic, 35% due to traffic accident and the average
time of injury was 58 months. There was a prevalence of individuals with injury at the thoracic
level and classified according to the ASIA Impairment Scale (AIS) A and C. Neuropathic pain
was present in 74% of the individuals evaluated, with symptoms of tingling (88%) and burning



(81%) being the most frequent, added to the sign of hypoesthesia, needle prick (90%) and
touch (83%). The interference of pain was greater on mood, while the least affected area was
on relationships with other people. Regarding functionality, individuals with neuropathic pain
had lower functional level scores compared to individuals without pain, however no significant
correlation was observed between pain and the level of functional independence. Conclusion.
There was a worse score related to functional independence in individuals with neuropathic
pain, especially in the items of self-care and breathing/sphincter control, however there was
no significant correlation between neuropathic pain and functionality.

Keywords. Spinal Cord Injuries; Disability Evaluation; Pain Measurement; Rehabilitation

Resumen

Objetivo. Evaluar la interferencia del dolor neuropatico en la independencia funcional de los
individuos con Lesion de la Médula Espinal (LME). Método. Estudio analitico transversal,
realizado en Goiania-Goias. Se aplicd un cuestionario sociodemografico y clinico elaborado por
los autores, el Douleur Neuropathique 4 questions (DN4), el Inventario Breve de Dolor (EII) y
la Spinal Cord Independence Measure (SCIM III). Resultados. La muestra estuvo conformada
por 57 individuos diagnosticados de LME, con predominio del sexo masculino y una edad media
de 37,6 afios. La etiologia predominante fue traumatica, 35% por accidente de trafico y el
tiempo medio de lesion fue de 58 meses. Hubo una prevalencia de individuos con lesion a nivel
toracico y clasificados segun la Escala de Deterioro ASIA (AIS) A y C. El dolor neuropatico
estuvo presente en el 74% de los individuos evaluados, siendo los sintomas de hormigueo
(88%) y ardor (81%) los mas frecuentes, sumados al signo de hipoestesia, pinchazo de aguja
(90%) y tacto (83%). La interferencia del dolor fue mayor en el estado de dnimo, mientras
que el area menos afectada fue en las relaciones con otras personas. En cuanto a la
funcionalidad, los individuos con dolor neuropatico tuvieron puntuaciones de nivel funcional
mas bajas en comparacion con los individuos sin dolor, sin embargo, no se observd una
correlacion significativa entre el dolor y el nivel de independencia funcional. Conclusién. Hubo
una peor puntuacion relacionada con la independencia funcional en los individuos con dolor
neuropatico, especialmente en los items de autocuidado y control de respiracion/esfinter, sin
embargo no hubo correlacidn significativa entre el dolor neuropéatico y la funcionalidad.
Palabras clave. Traumatismos de la Médula Espinal; Evaluacién de la Discapacidad;
Dimension del Dolor; Rehabilitacion
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INTRODUCAO

A Lesao Medular Espinal (LME) é uma condicao
decorrente da interrupcao parcial ou completa da
comunicacao dos tratos nervosos espinhais abaixo do nivel
da lesao!. O perfil epidemioldgico da LME no Brasil apresenta
maior prevaléncia em individuos do sexo masculino, na
terceira década de vida e com as principais etiologias

relacionadas a traumas por projéteis de arma de fogo (PAF)
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e acidentes automobilisticos, sendo a paraplegia completa a
condicdo mais comum?.

As alteracoes provocadas pela LME podem provocar
incapacidade funcional e consequentemente comprometer a
independéncia do individuo. Em decorréncia disso, a saude
publica também é afetada, pois pode aumentar em quase
oito vezes mais os custos de salde em relacdao ao individuo
sem LME3. Somado a isso, individuos com LME apresentam
maior dificuldade na obtencao de trabalho remunerado, o
gue consequentemente gera caréncia financeira®.

Um fator que pode acentuar estes impactos é a
presenca da dor neuropatica, que afeta tanto a vida pessoal
quanto a vida social do individuo com LME>. Um estudo
mostrou que 70% dos individuos com LME adquirem dor
neuropatica e que destes, existe alto indice de persisténcia
da dor, mesmo apods o primeiro ano de lesdo®. De forma
geral, a dor pode alterar o humor, a dificuldade em lidar com
os problemas advindos da lesao e ainda, colaborar para o
aparecimento de incapacidades’.

Considerando o quanto a dor pode afetar
negativamente a independéncia funcional de individuos com
LME, o objetivo deste estudo foi avaliar a interferéncia da dor
neuropatica na independéncia funcional de pessoas com LME

dos tipos traumaticas e nao traumaticas.
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METODO
Amostra

Trata-se de um estudo quantitativo transversal
analitico, realizado em um centro de reabilitacdo e
readaptacao, 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 diagndstico
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; lesdoes medulares traumaticas ou ndo
traumaticas, completas ou incompletas; qualquer nivel e
tempo de lesao medular; pacientes em tratamento no centro
de reabilitacdo e readaptacdo. Os critérios de exclusao
foram: individuos incapazes de responder instrucoes
verbais; presenca de outras doengas neuroldgicas centrais

e/ou periféricas.

Instrumentos

Um questionario sociodemografico e clinico, elaborado
pelos proprios autores, com dados referentes a: idade, sexo,
procedéncia, indice de massa corporal (IMC), escolaridade,
data da lesao, presenca de artrodese, tempo de lesao,
presenca de dor e tempo de inicio apds a lesao, nivel, tipo,
causa da lesao e sua classificacao, segundo a escala

fundamentada pela American Spinal Injury Association
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(ASIA), chamada de ASIA Impairment Scale (AIS). A AIS
deve ser determinada em A, B, C, D e E, onde a primeira se
destina a lesdbes completas e as seguintes para lesoes
incompletasé.

O Douleur Neuropathique 4 questions (DN4) foi
utilizado para o rastreio da dor neuropatica. Trata-se de um
instrumento validado e traduzido para o portugués no intuito
de distincdo entre dores neuropaticas e nociceptivas. Na sua
validacao para o portugués, atingiu sensibilidade de 100% e
especificidade de 93,2%, além de propiciar o diagndstico
correto em 96% dos individuos avaliados®. Apesar de ser
utilizado em diversas condicdes clinicas, o DN4 mostrou-se
confidavel na triagem da dor neuropatica em individuos com
LME. O instrumento é composto por 10 itens, dos quais 7 sdo
avaliados por meio dos sintomas e 3 pelo exame fisico. Cada
item corresponde a 1 ponto, logo a pontuacgao total varia de
0 a 10, onde 1-3 refere-se a dor nociceptiva e de 4-10 a dor
neuropatical®,

O Inventario Breve de Dor (IBD) foi aplicado para
avaliar a intensidade da dor no momento da avaliacao, a dor
mais € 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.
Esses itens possuem uma pontuagao gradual numeérica, em
uma escala de 0 (nenhuma dor/ndo interfere) até 10 (pior
dor/interferéncia total)!!. Outro dado avaliado pelo IBD ¢é a

melhora da dor proporcionada por tratamentos
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conservadores ou medicamentosos, variando entre uma
escala de 0 a 100%. O IBD foi validado para o portugués
através de um estudo em individuos com dor oncolégica'?,
porém, pode ser utilizado em individuos nao oncolégicos.

O nivel de independéncia funcional foi avaliado atraveés
da Spinal Cord Independence Measure 111 (SCIM III). Trata-
se de um instrumento traduzido e validado para a lingua
portuguesa do Brasil, que apresentou sensibilidade para
avaliar as variagdes funcionais dos individuos, reforcando
seu uso clinico no gerenciamento do processo de reabilitagcao
de individuos com LME!3, Foi criado especificamente para
avaliar individuos com LME e é composto por 17 itens,
divididos em trés sub-escalas (autocuidado; respiracdo e
controle de esfincteres; mobilidade). A pontuacdo total varia
de 0 a 100, em que pontuagcdes mais elevadas refletem

niveis mais altos de independéncial3 14,

Procedimentos

O recrutamento e triagem dos possiveis participantes
foram realizados por meio de uma busca ativa nas agendas
dos profissionais que atendiam os ambulatérios de
reabilitacdo da instituicdo. Para os possiveis participantes em
regime de internacao, diariamente os pesquisadores
acessavam a lista de pacientes internados na instituicao para
identifica-los. Apds este levantamento, os critérios de
inclusao e exclusao poderiam ser verificados por meio da
analise dos prontuarios eletronicos. Finalmente, os

individuos foram abordados antes e/ou apds o0s seus
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atendimentos (quando em regime ambulatorial) ou no leito
(quando em regime de internacao). Nesta abordagem eles
foram esclarecidos sobre a pesquisa e convidados a
participar.

Os individuos que aceitaram participar, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
coleta de dados foi realizada em seguida, com os
instrumentos preenchidos pelos proprios pesquisadores.
Apos o término da coleta, os pesquisadores analisaram o
prontuario do individuo, a fim de verificar algumas
informacgdes clinicas, como o nivel e tipo de lesdo, assim
como a classificagao segundo a AIS. Todos os procedimentos
relacionados a analise dos prontuarios foram realizados apés
a autorizacao da instituicao e mediante o Termo de

Compromisso de Utilizacao de Dados.

Analise estatistica

A anadlise estatistica inicialmente contou com a analise
descritiva dos dados, sendo média, desvio padrdo e intervalo
de confianga para as varidveis escalares e em frequéncia e
porcentagem para as variaveis categoricas. Para as
comparagoes por grupos utilizou-se dos testes U Mann -
Whitney e Kruskal-Wallis, seguindo analise prévia de
parametrizacao pelo teste de Shapiro-Wilk. A anédlise de
associacao foi realizada pelo teste qui-quadrado e em
proporgoes 2x2 calculou-se a razao de chances (odds ratio).

Estatistica realizada no Statistical Package for the Social
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Sciences versao 26.0 adotando significancia com valor de
p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 67 individuos com LME, porém 10
foram excluidos, sete ndo possuiam dados nos prontuarios
relacionados ao nivel de lesao e/ou classificacdao segundo a
AIS; dois sofreram Traumatismo Cranioencefalico (TCE)
concomitante a LME e um teve Acidente Vascular Encefalico
(AVC) antes da LME, portanto, a amostra final foi composta
por 57 individuos com LME.

Em relagdao as caracteristicas sociodemograficas da
amostra (Tabela 1), a idade variou de 18 a 70 anos (média
37,6x13,5), a maioria era do sexo masculino, residente em
Goiania ou regiao metropolitana. Em relagdo a escolaridade,
nao houve participantes analfabetos, a maioria tinha nivel
médio completo ou nivel fundamental incompleto.

Considerando as caracteristicas clinicas, a etiologia
predominante foi a traumatica, principalmente por acidente
de transito e projéteis de arma de fogo (PAF). Os outros tipos
de traumas relatados foram: quedas (7%), acidente em
escorregador aquatico (5%); queda de objeto sobre o
individuo (4%); mergulho em aguas rasas (MAR) (4%) ou
trauma cirurgico (2%). Dentre as lesdes compressivas, 50%

foram por hérnia discal e 50% por tumores.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia
(n) Relativa (%)
Sexo
Feminino 14 25
Masculino 43 75
Local de residéncia
Capital (Goiania) 38 67
Regido Metropolitana 12 21
Interior 7 12
Escolaridade
Analfabeto 0 0
Fundamental incompleto 16 28
Fundamental completo 3 5
Médio incompleto 7 12
Médio completo 19 33
Superior incompleto 3 5
Superior completo 7 12
Mestrado 2 4
IMC
Magreza (<18,5) 2 4
Normal (18,6 a 24,9) 23 40
Sobrepeso (25 a 29,9) 11 19
Obesidade (30 a >40) 9 16
N3do informado 12 21
Tipo de lesdo
Traumatica 46 81
N3o traumatica 11 19
Etiologia
PAF 14 25
Acidente de transito 20 35
MAR 2 4
Infecciosas 3 5
Compressao 8 14
Outras 10 18
Nivel geral da leséo
Cervical alta (C1-C4) 7 12
Cervical baixa (C5-C7) 14 25
Toracica alta (T1-T6) 14 25
Toracica baixa (T7-T12) 12 21
Lombar (L1-L5) 10 18
Artrodese na coluna espinal
Sim 34 60
N3o 23 40
Classificagdo da AIS
A 19 33
B 5 9
C 18 32
D 13 23
E 2 4
Tempo de lesdo
0 a 3 meses 1 2
3 a 6 meses 1 2
6 a 12 meses 6 11
Acima de 12 meses 49 86
Inicio da dor apds a lesdo
0 a 3 meses 41 72
3 a 6 meses 5 9
6 a 12 meses 0 0
Acima de 12 meses 1 2
Auséncia de dor 10 18

IMC: Indice de Massa Corporal; AIS: ASIA Impairment Scale; PAF: Projéteis de arma de fogo;
MAR: Mergulho em aguas rasas.
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Em relacdo ao nivel de lesdao, 37% foram a nivel
cervical, 46% toracica e 18% lombar. A gravidade da lesao
foi graduada por meio da AIS e as mais prevalentes foram
do tipo A e C. O tempo de lesdo variou de um més a 31,5
anos (58+67,6 meses).

A grande maioria dos individuos (82%) apresentaram
alguma dor secundaria a LME, sendo mais comum o inicio
imediato apéds a lesao.

A grande maioria dos individuos avaliados (74%)
apresentaram dor neuropatica, de acordo com o DN4. As
tabelas 2 e 3 caracterizam apenas a parte da amostra, na
qual, a dor neuropatica esteve presente (42 individuos).

A variabilidade da apresentacao da dor neuropatica, de
acordo com a DN4, variou de 4 a 9 pontos (média de
4,7x2,7). As formas de apresentacao presentes em mais de
80% dos casos foram hipoestesia a picada de agulha,
seguido por formigamento, hipoestesia ao toque e
queimacao. A forma menos frequente foi a coceira (14%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Ocorréncia e formas de apresentagdo da dor neuropatica seqgundo o Douleur
Neuropathique 4 questions (DN4).

Variavel Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa
(%)

Tipo de dor
Dor neuropatica 42 74
Dor nociceptiva 5 9
Auséncia de dor 10 17

Sinais e sintomas na dor neuropatica (n=42)
Queimagao 34 81
Sensacao de frio dolorosa 14 33
Choque elétrico 27 64
Formigamento 37 88
Alfinetada e agulhada 24 57
Adormecimento 30 71
Coceira 6 14
Hipoestesia ao toque 35 83
Hipoestesia a picada de agulha 38 90
Dor a escovacgdo 11 26
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Dos 42 individuos com dor neuropatica, 83% relataram
presenca de dor no dia da avaliacao. A topografia da dor
neuropatica foi distribuida entre os membros e tronco
(50%), apenas nos membros inferiores (MMII) (31%),
apenas tronco (12%) e tanto nos MMII quanto nos membros
superiores (MMSS) (7%).

Considerando a interferéncia da dor nos diversos
aspectos da vida cotidiana, a maior interferéncia foi sobre o
humor, enquanto a menor interferéncia foi sobre o
relacionamento com outras pessoas (Tabela 3). Apesar do
IBD avaliar a interferéncia da dor na habilidade de caminhar
e no trabalho, foi necessario excluir esses itens da avaliacao,
pois grande parte dos individuos avaliados ndo conseguiam
caminhar e a Unica forma de locomocao deles era em cadeira

de rodas.

Tabela 3. Interferéncia da dor neuropatica segundo o Inventario Breve de Dor (IBD).
N=42.

Variavel Média Desvio Padrao (DP)

Intensidade da dor (0-10)

Pior dor nas ultimas 24 horas 6,6 +2,9
Dor mais fraca nas ultimas 24 horas 3,3 +£2,7
Média da dor nas Ultimas 24 horas 5,5 +2,7
Dor no momento da avaliagdo 4,6 +3,1

Melhora da dor proporcionada por tratamentos conservadores
ou medicamentosos (0-100%) 46,9 +40,2

Interferéncia da dor (0-10)

Atividade Geral 4,4 +3,5
Humor 5,6 £3,6
Relacionamentos 3,5 +3,9
Sono 4,2 +£3,9
Habilidade de apreciar a vida 4,5 +3,9

Ao avaliarmos a pontuacao total da SCIM III, observou-
se que os individuos com dor neuropatica possuiram pior

pontuacdo em relacdo aos individuos do grupo sem dor
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neuropatica, formado pelos individuos com dor nociceptiva e
com auséncia de dor (n=15). A funcionalidade de individuos
com dor neuropatica foi pior nas subescalas: autocuidado;
respiracdo e controle de esfincteres, comparado aos
individuos do grupo sem dor neuropatica. J& o score da
subescala de mobilidade, foi pior nos individuos sem dor
neuropatica (Tabela 4).

Em relacao a classificacdo pela AIS e o nivel de lesao,
os individuos com dor neuropatica, em sua maioria,
possuiam classificacdo AIS C e D e lesdo a nivel toracico. Ja
os individuos do grupo sem dor neuropatica, possuiam
predominio de AIS A e B e o nivel de lesdo também foi a

toracica (Tabela 4).

Tabela 4. Funcionalidade dos individuos com LME segundo a Spinal Cord
Independence Measure 111 (SCIM III). Média (DP).

Total Autocuidado Respiracao e controle Mobilidade
(0-100) (0-20) dos esfincteres (0-40)
(0-40)
Dor neuropatica (n=42) 57+21,3 14,8+6,4 24,3+8 17,9+10,1

AIS A e B= 33%
AIS C e D= 64%
AIS E= 2%
Cervical= 40%
Toracica= 45%
Lombar= 17%

Dor nociceptiva (n=5) 73,8+15 1742 31,2+6,1 25,6+10,4
AIS A e B= 40%
AIS C e D= 40%
AIS E= 20%
Cervical= 0%
Toracica= 40%
Lombar= 60%

Auséncia de qualquer tipo de dor 50,6+18,7 14,2+6,1 23,2+7,9 13,2+5,8
(n=10)

AIS A e B= 80%

AIS C e D= 20%

AIS E= 0%

Cervical= 50%

Toracica= 50%

Lombar= 0%

Auséncia de dor neuropatica 58,3+20,4 15,1+5,2 25,9+8,1 17,3+9,4
(n=15)

AIS Ae B=67%

AISCe D=27%

AIS E= 7%

Cervical= 33%

Toracica= 47%

Lombar= 20%
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Apesar da pontuacao total da funcionalidade avaliada
pela SCIM III nos individuos com LME ser inferior naqueles
com dor neuropatica (média=56,98) em relacdao aqueles que
nao possuem dor neuropatica (média=58,33), ndo foi

observada diferenca significante (Tabela 5).

Tabela 5. Comparacdo do nivel funcional de individuos com dor neuropatica e
auséncia da mesma. N= 57.

Desvio
Classificacao da dor N Média Padrao p valor
Dor neuropatica 42 56,98 21,33
IM III | 1
sc (total) Auséncia de dor 15 58,33 20,43 0,83
neuropatica
Dor neuropética 42 14,81 6,39
Autocuidado Auséncia de dor 15 15,13 5,18 0,861
neuropatica
Dor neuropética 42 24,29 7,96
Respiragao e controle 0521
de esfincteres Auséncia de dor 15 25,87 8,11 !
neuropatica
Dor neuropatica 42 17,88 10,05
Mobilidade Auséncia de dor 15 17,33 9,45 0,855

neuropatica

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a maioria
dos individuos com LME sao do sexo masculino e adultos
jovens. Dados similares aos encontrados na literatura, na
qual a prevaléncia da LME no sexo masculino variou de
68%1° a 91%1® e a média de idade variou entre 32,27 e 37,9
anos!®, demonstrando maior prevaléncia na quarta década

de vida. Tais dados podem ser atribuidos ao fato de
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individuos mais jovens serem mais ativos, propiciando maior
tendéncia a lesdes.

Neste estudo houve prevaléncia de individuos com
lesOes traumaticas, e em sua maioria foram relacionadas a
acidentes de transito. Esse dado confirma dados da
literatura, os quais apresentam que as causas traumaticas
sao mais comuns!®, e considerando essa etiologia, os
acidentes de transito!® e ferimentos por PAF?° sao os mais
frequentes, podendo ser relacionados a maior exposicao a
violéncia urbana?l?.

A maioria dos individuos avaliados neste estudo
possuiam lesdes a nivel toracico, corroborando com dados
da literatura, que demonstraram que na LME o nivel mais
acometido é o toracico!>?!. Esses dados podem ser
associados ao fato da coluna toracica ser a regidao mais
extensa da coluna vertebral, o que a deixa mais suscetivel a
lesdes??.

No presente estudo, houve prevaléncia de individuos
classificados em AIS A e com lesdes por acidentes de
transito, o que concorda com a literatura. Estudos
mostraram que a maioria dos individuos possuem lesdo
classificada em AIS A?32%* e que em acidentes
automobilisticos as lesdes classificadas em AIS A sao as mais
frequentes®>. Sabe-se que o0s motociclistas estao
predispostos a maior gravidade clinica quando feridos por
acidentes de transito, o que pode relacionar a prevaléncia

apresentada anteriormente.
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Neste estudo, houve prevaléncia de 74% de dor
neuropatica nos individuos com LME e em sua maioria o inicio
foi precoce (até trés meses apos a LME). Os mecanismos
subjacentes a dor da LME permanecem mal compreendidos?.
A prevaléncia de dor em individuos com LME varia de 64% a
82%, com o inicio em dias ou até anos apds a lesao, 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 mostrou que as formas de apresentacao da
dor neuropatica presentes em mais de 80% dos individuos,
com a utilizacao do DN4, foram: queimacao e formigamento,
associados a hipoestesia ao toque e hipoestesia a picada de
agulha. As formas de apresentacao da dor neuropatica mais
frequentes encontradas foram: queimacao e formigamento,
associados a hipoestesia ao toque!®, corroborando com este
estudo. Uma das caracteristicas da LME é a perda de
sensibilidade, o que pode estar associado ao fato de boa
parte da amostra ter apresentado hipoestesia ao toque e a
picada de agulha.

A média da intensidade da dor neste estudo,
correspondeu a 5,5 pontos. Em uma escala de zero a dez, a
média da intensidade da dor apresentada foi maior que cinco
pontos, o que corrobora com os resultados encontrados
neste estudo®.

O humor foi o principal aspecto da vida cotidiana

afetado pela dor, entretanto, deve-se ponderar nao sé as
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questdes relacionadas a dor, mas sim todas as complicacdes
relacionadas a LME que podem influenciar tanto na vida
cotidiana quanto na baixa funcionalidade. Além da presenca
de dor, o comprometimento da pele, a presenca de
espasticidade, um IMC alto e a mobilidade reduzida podem
levar a um pior nivel de independéncia funcional?®?’,

Em relacio a um possivel impacto desta dor
neuropatica na funcionalidade, ndo foi encontrado neste
estudo diferenca significante entre o grupo que apresentava
e 0 que nao apresentava dor neuropatica. Isso pode ser
atribuido ao fato da funcionalidade em individuos com LME
sofrer grande influéncia de outros aspectos nao relacionados
a presenca da dor neuropatica, como a classificacao da lesao
segundo a escala AIS, bem como o nivel e tipo de lesdo.
Neste estudo, a maioria dos individuos com dor neuropatica
foram classificados em AIS C e D, enquanto a maioria dos
individuos sem dor neuropatica foram classificados em AIS A
e B, dessa forma, apesar do ultimo grupos nao possuir dor
neuropatica, eles sdao menos funcionais pela propria
classificagao da lesao.

Os individuos com LME apresentaram pontuacao média
de 55 pontos na SCIM 111, independente da presenca de dor.
Pontuacao aproximada ao deste estudo (57 pontos), o que
reforca a possibilidade que individuos com dor neuropatica
possuem um nivel de independéncia funcional similar aos
gque nao a possuem?s,

Na tentativa de analisar a influéncia da dor neuropatica

na funcionalidade de individuos com LME as principais
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limitagdes foram a presenca de fatores confundidores como:
o nivel e tipo de lesdao, assim como sua classificacao pela
escala AIS. Outra limitacao a se destacar foi a diferenca na
quantidade de individuos com dor neuropatica em relacao
agueles que nao a possuem, o que impossibilitou a analise
comparativa dos dois grupos. Limitacao que nao foi possivel
de ser evitada devido a alta prevaléncia de dor neuropatica
nesta populagao. Dessa forma, sugere-se novos estudos com

grupos mais homogéneos.

CONCLUSAO

Observa-se que grande parte dos individuos com LME
possuem dor neuropatica e seu inicio ocorre principalmente
nos primeiros trés meses apos a lesdao. Individuos com dor
neuropatica possuiram pior pontuacao relacionada a
independéncia funcional comparado aos individuos sem dor
neuropatica, principalmente relacionada ao autocuidado e
respiracao/controle de esfincteres, entretanto nao houve
correlacao significativa da dor e a funcionalidade. Em relacao
ao aspecto da vida cotidiana que sofre maior interferéncia da

dor foi o humor.
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