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RESUMO

SILVA, V. G. Caracteristicas da dor neuropatica em pessoas com lesdo medular
traumatica. 2015. p. Dissertacdo (Mestrado). Brasilia, DF: Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia; 2015.

Introducéo: A lesdo medular traumatica é uma alteracdo nas estruturas do canal medular,
podendo ocasionar modificages motoras, sensitivas, autondmicas e psicoafetivas. E
geralmente decorrente de acidentes de transito, mergulhos, quedas e arma de fogo. A dor
crénica é um dos maiores problemas nas pessoas com lesdo medular, sendo a dor neuropatica
a mais frequente. Os mecanismos de desenvolvimento da dor neuropéatica Sdo pouco
compreendidos, sendo seu manejo considerado dificil. Objetivo: Conhecer as caracteristicas
da dor neuropatica em pessoas com lesdo medular traumatica. Método: Foram realizados dois
estudos: um preliminar tipo série de casos, em um hospital de referéncia em reabilitacdo com
pessoas com lesdo medular traumatica e dor neuropética; e um segundo estudo, descritivo-
comparativo, por aplicacdo de questionario on-line, com pessoas com lesdo medular traumaética,
independente de terem ou ndo a dor neuropética. Foram selecionadas 13 pessoas para a série de
casos e 124 pessoas para o estudo descritivo-comparativo. O instrumento de coleta de dados do
estudo descritivo-comparativo teve como base o do estudo série de casos que utilizou o
Questionario DN4 (Douleur Neuropatique en 4 questions) e o Inventario Breve da Dor,
acrescidos de dados sociodemogréficos. Para a analise dos dados foram utilizados o programa
SPSS 18.0 associado a outros métodos estatisticos. Resultados: Na série de casos, todos 0s
pacientes tinham dor neuropética; no inquérito on line, a dor neuropética foi encontrada em
62,1% dos participantes. Em ambos estudos, a maioria foi de homens, com idade entre 26 a 40
anos, solteiros, praticantes de alguma religido, aposentados, ensino médio completo, renda entre
R$ 1.001,00 e R$ 3.000,00, indice de massa corporal ideal, com lesdo medular incompleta por
acidente de carro. Os dois estudos indicaram que o clima frio, permanecer muito tempo na
mesma posicdo e as infec¢Bes urinarias influenciaram mais no aumento da dor. A atividade
fisica ou fisioterapia e as atividades de lazer tiveram maior influéncia na diminui¢do da dor. O
tratamento medicamentoso com o0 uso de anticonvulsivantes e antidepressivos foi
predominante. A pouca efetividade foi o principal motivo para o abandono deste tratamento. A
dor neuropaética interferiu mais na atividade geral, no sono e no humor. Houve diferenca com
relevancia estatistica nas comparacdes: Os residentes da regido Centro-Oeste apresentaram
intensidade da dor maior em relacdo aos da regido Nordeste. Houve relacdo positiva entre o
sobrepeso e a intensidade da dor. A intensidade forte da dor foi maior nos grupos com dor mista
que naqueles com dor no nivel da leséo e acima da lesdo medular. A descri¢do formigamento
apresentou relagdo positiva para a dor mista e dor abaixo do nivel da lesdo. A dor foi
considerada mais intensa pelas pessoas que apresentaram a de tipo intermitente, em queimagéo
e cortante. Quem usa dipirona classificou a dor como menos intensa. Quem utiliza a
Gabapentina e Baclofeno classificou a dor como mais intensa. A interferéncia da dor foi
considerada menor na variavel ‘relacionamento com outras pessoas’ em relacdo as outras
variaveis. Conclusdes: A dor neuropética associada a lesdo medular traumatica foi relatada pela



maioria dos participantes. Foi identificada como de dificil controle com interferéncia em
atividades diversas na vida destas pessoas. Os resultados indicam a complexidade da dor
neuropética em pessoas com lesdo medular traumatica evidenciando a importancia de se
conhecer os aspectos dessa dor nessa clientela.

Palavras-chave: Traumatismo da medula espinal. Dor neuropética. Reabilitacéo.



ABSTRACT

SILVA, V. G. Neuropathic pain characteristics in people with traumatic spinal cord
injury. 2015. p. Thesis (MS). Brasilia, DF: Department of Nursing, Faculty of Health Sciences,
University of Brasilia; 2015

Introduction: Traumatic spinal cord injury is a change in the spinal canal structures, which
may cause motor, sensory, autonomic and psycho affective disorders. Traumatic injuries are
generally resulting from traffic accidents, dives, falls and firearm wounds. Chronic pain is
considered a major problem in people with spinal cord injury, being the neuropathic pain the
most common. This type of pain may take disabling aspects and cause great impact on the
rehabilitation and the lives of these people. The development of neuropathic pain mechanisms
is poorly understood and it’s difficult to handle both by patients and health professionals.
Objective: To know the characteristics of neuropathic pain in people with spinal cord injury.
Methods: Two studies were conducted: a preliminary case report study, in hospital of reference
for rehabilitation of people with spinal cord injury and neuropathic pain; and a second
descriptive-comparative study, with people with spinal cord injury, through on-line
questionnaire, regardless of whether neuropathic pain was present or not. Thirteen people were
selected for the case report study and 124 people to the descriptive-comparative study. In the
case report study, data was collected through the DN4 Questionnaire and the Brief Pain
Inventory, added to sociodemographic data. In the descriptive and comparative study, the
instrument of data collection was based on the first study. For the analysis of data SPSS 18.0
associated with other statistical methods were used. Results: in the case report study, all patients
had neuropathic pain. Most of them were from the Southeast region, average age of 41 years
old. In the on-line questionnaire, neuropathic pain was found in 62.1% of participants. In both
studies, mostly were men, 26-40 years old, unmarried, practitioners of some religion, retired,
with high school education, income between R $ 1,001.00 and R $ 3,000 00, ideal BMI, with
spinal cord injury by car accident with cervical level, incomplete. Both studies have indicated
that the increase of the pain was most influenced by the cold weather, staying too long in one
position and urinary infections. Physical activity or physical therapy and recreational activities
had the greatest influence in the decrease of pain. Drug treatment with the use of anticonvulsants
and antidepressants was predominant. The poor efficiency of this type of treatment was the
main reason for its abandonment. Neuropathic pain interfered more in general activity, sleep
and mood. There were significant statistical differences in the comparisons: residents of the
Midwest region showed greater intensity of pain compared to the Northeast. There was a
positive relationship between overweight patients and the intensity of pain. The strong intensity
of pain was higher in groups with mixed pain than in those with neuropathic pain, at the level
of the lesion and above the spinal cord injury. The tingling description showed a positive
relation to the joint pain and pain below the level of injury. Pain was considered intense by
people who had the kind of pain described as intermittent, burning and biting. Patients who
used dipirona rated the pain as less intense. The ones who used Gabapentin and Baclofen rated
the pain as more intense. The interference of pain was considered a minor in the variable
'relationship with others', in relation to other variables. Conclusions: Neuropathic pain
associated with spinal cord injury was reported, in this study, by the majority of participants. It



was identified as a difficult pain to control, which interferes in various activities of these people
lives. The results indicate the complexity of neuropathic pain in people affected by traumatic
spinal cord injury, showing the importance of knowing its aspects in this group.

Keywords: Spinal cord injury. Neuropathic pain. Rehabilitation.



RESUMEN

SILVA; V.G. Caracteristicas de dolor neuropatico en las personas con lesion de la médula
espinal. 2015. p. Tesis (MS). Brasilia, DF: Departamento de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Brasilia; 2015.

Introduccion: La lesion traumatica de la médula espinal es un cambio en las estructuras del
canal espinal, que pueden causar trastornos motores, sensoriales, autonémicas y psicoafectivas.
Son generalmente resultan de accidentes de trafico, inmersiones, caidas y arma de fuego. El
dolor cronico se considera un problema importante en las personas con lesion de la médula
espinal, el dolor neuropatico es el mas comun, y pueden causar un gran impacto en la vida de
estas personas. El desarrollo de los mecanismos del dolor neuropético son poco conocidos y
son de dificil de manejo tanto para los pacientes com para los profesionales de la salud.
Objetivo: Conocer las caracteristicas del dolor neuropético en pacientes con lesion de la médula
espinal. Métodos: Se realizaron dos estudios: un estudio preliminar serie de caso, en un hospital
de referencia para la rehabilitacion de personas con lesion de la médula espinal y dolor
neuropatico; y un segundo estudio, descriptivo-comparativo, por cuestionario en internet, con
personas con lesion de la médula espinal, independientemente de la manifestacion del dolor
neuropatico o no. 13 personas fueron seleccionadas para la serie de casos y 124 personas al
estudio descriptivo-comparativo. Para recoger los datos se utilizaron en la serie de estudios de
casos, el Cuestionario DN4 y el Brief Pain Inventory, ademas de los datos sociodemograficos.
El estudio descriptivo y comparativo del instrumento de recoleccion de datos se basa en el
primer estudio. Para el se utilizo el andlisis de los datos SPSS 18.0 asociado con otros métodos
estadisticos. Resultados: En la serie de casos, todos los pacientes tenian dolor neuropatico, la
mayoria de la region sudeste, con edad media de 41 afios. En el Cuestionario online, el dolor
neuropatico se encontré en el 62,1% de los participantes. En los dos estudios, la mayoria fue de
hombres, 26 a 40 afios de edad, solteros, practicantes de alguna religion, jubilados, con
educacion secundaria, los ingresos entre R $ 1,001.00 y R $ 3,000 00, IMC ideal, con lesién de
la médula espinal por accidente de coche, nivel cervical, incompleta. Los dos estudios indicaron
que el clima frio, permanecer demasiado tiempo en la misma posicién y las infecciones
urinarias mas influyeron en el aumento del dolor. La actividad fisica o la terapia fisica y
actividades recreativas tuvieron la mayor influencia en la disminucion del dolor. El tratamiento
farmacoldgico con el uso de anticonvulsivos y antidepresivos fue predominante. La baja
eficiencia fue la principal razén para el abandono de este tratamiento. El dolor neuropético
interferia mas en general la actividad, suefio y estado de animo. Hubo diferencias con
significacion estadistica en las comparaciones: Los residentes de la region del Medio Oeste
mostraron una mayor intensidad del dolor en comparacién con los de la region Noreste. Hubo
una relacion positiva entre el sobrepeso y la intensidad del dolor. La fuerte intensidad del dolor
fue mayor en los grupos con dolor mixto que en aquellos con dolor neuropatico en el nivel de
la lesion y por encima de la lesion de la médula espinal. La descripcion hormigueo mostré una
relacién positiva con el dolor de las articulaciones y el dolor por debajo del nivel de la lesion.
El dolor se considera intensa por las personas que tenian el tipo de intermitente, ardor y morder.
Quién utiliza dipirona tiene el dolor menos intenso. Quién utiliza gabapentina y baclofeno ha
clasificado el dolor como mas intenso. La interferencia del dolor fue considerado menor en la



variable ‘'relacion con los demas' en relacién con otras variables. Conclusiones: El dolor
neuropético asociado con lesiones de la médula espinal se informo en este estddio en la mayoria
de los participantes. Fue identificado como un dolor de dificil control con injerencia en diversas
actividades en la vida de estas personas. Los resultados indican que la complexidad del dolor
neuropatico en personas con lesion medular traumatica, evidenciando la importancia de se
conocer los aspectos de ese dolor en esta clientela.

Palabras clave: Trauma de la médula espinal. Dolor neuropatico. Rehabilitacion.
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APRESENTACAO

Em julho de 2001, a autora ingressou na enfermagem e, desde entéo, direcionou sua
formagdo para a area de Saude Publica. Especializou-se nesse tema em 2003, atuando sempre
em instituicdes de salde que possibilitassem a participacéo ativa dos individuos no seu processo
de recuperacdo saude-doenca. Em 2006, a autora iniciou um novo ciclo profissional em uma
instituicdo de referéncia na area de reabilitacdo de pessoas com algum tipo de alteracdo na
medula espinhal; até entdo, universo desconhecido em todos o0s seus contextos. A identificacdo
com o trabalho foi imediata, assim como a apreciacdo do desafio em conhecer, compreender e
atuar como enfermeira de um programa de reabilitacdo em lesdo medular. O cuidado prestado
as pessoas com lesdo medular deveria sempre ser pensado ndo s6 enquanto estas estivessem
em um ambiente hospitalar mas também em seus contextos de vida, em interagdo com a
sociedade e com o0 meio ambiente.

Ao desenvolver suas atividades como enfermeira, a autora percebeu que a LM é um
evento que pode trazer importantes alteracGes sensitivas, motoras, psicolégicas e sociais.
Siddall et al. (2003) e Hulsebosch et al. (2005) identificaram que dentre as varias alteracGes
advindas da LM, a dor cronica é considerada um dos maiores problemas por grande parte dos
individuos afetados, interferindo diretamente no processo de reabilitacdo e na qualidade de vida.
Em alguns casos, afetam tanto que pode leva-los a depressao e/ou ao suicidio.

Em sua pratica diaria de trabalho no processo de reabilitacdo de pacientes, a autora
observou que entre os tipos de dor advindos da LM, a dor neuropatica de origem central® é a
gue causa maior repercussao no processo de reabilitacdo e, consequentemente, na qualidade de
vida dos individuos afetados. Seu tratamento é complexo tanto para os profissionais de salde
como para quem convive com ela. O principal e mais utilizado tipo de tratamento é o
medicamentoso, que tem como objetivo, a0 menos, a amenizacdo dos sintomas a niveis
suportaveis pelo individuo. De acordo com Boldt (2011), estudos diversos tém mostrado que a
dor crbnica apdés a LM é muitas vezes refrataria a este tipo de tratamento. A inquietacdo da
autora com o tema "Dor Neuropéatica em pessoas com Lesdo Medular” surgiu, portanto, das

seguintes percepgdes/observacoes:

1 Neste trabalho o tema principal é a dor neuropética de origem central ou mielopatica, mais comum entre as
pessoas com lesdo medular traumatica. No texto, a expressdo “dor neuropatica central” sera referenciada como
“dor neuropatica”.
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e A dor neuropatica é uma das principais dificuldades encontradas pelos individuos com
LM, influenciando diretamente no processo de reabilitacdo e qualidade de vida;

e Na&o ha "cura" para a dor neuropatica;

e O tratamento medicamentoso é o mais utilizado;

e Em muitos individuos, o tratamento medicamentoso é insuficiente.

Diante de tais angustias/reflexdes, a autora iniciou seus estudos em dor neuropatica e
observou também que havia uma caréncia de estudos brasileiros que descrevessem melhor este
tipo de dor em individuos com LM, sua prevaléncia, suas caractéristicas, fatores de influéncia
e seu impacto na vida destas pessoas. Dessa forma, para o referencial tedrico dessa dissertacéo,
além da utilizacdo de artigos publicados em lingua portuguesa, a maior parte dos artigos foram
de lingua inglesa sendo a tradugdo dos mesmos realizada pela prépria autora. A partir dessas
leituras, surgiram, entdo, as perguntas: Quem sdo os individuos afetados pela dor dor
neuropatica? Qual a caracteristica e prevaléncia desta dor nestas pessoas? Qual o seu impacto
nas atividades diarias e no processo de reabilitacdo destes individuos?

Assim, com a expectativa de poder responder a algumas dessas perguntas, a autora
ingressou no mestrado académico em 2013. Além da busca por aprimoramento profissional é
objetivo da autora ainda, através deste estudo,contribuir com a producdo de conhecimento
cientifico na area de enfermagem. A coleta de dados foi iniciada em Agosto de 2014, apds a
aprovacio do projeto de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) na instituicdo de
referéncia em reabilitacdo. Em setembro de 2014, a autora deixou de atuar na &rea de
reabilitacdo para atuar em terapia intensiva, em um hospital universitario, ndo sendo possivel a
continuidade da pesquisa na instituicdo de referéncia em reabilitacdo. Diante desta
impossibilidade, foi necessario reformular o projeto de pesquisa, que foi novamente submetido
e aprovado no CEP da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. O presente
estudo, portanto, dividiu-se em duas etapas, mantendo como objetivo principal identificar as

caracteristicas da dor neuropéatica em pessoas com lesdo medular de causa traumatica.
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1 INTRODUCAO

1.1 A LESAO MEDULAR

A lesdo medular é definida como uma alteragcdo nas estruturas contidas no canal
medular, podendo ocasionar alteracbes motoras, sensitivas, autondmicas e psicoafetivas
(BRASIL, Ministério da Saude, 2013). Por ser um evento geralmente agudo e inesperado, a
lesdo medular altera drasticamente a vida da pessoa acometida, gerando consequéncias muitas
vezes desastrosas, ndo somente para quem sofreu a lesdo, como também para seus familiares e
sociedade (CAMPOS et al., 2008).

Quanto a etiologia, a lesdo é classificada como traumatica e ndo traumatica. As lesdes
medulares de origem ndo traumatica correspondem a cerca de 20% dos casos e podem ser
causadas por tumores, fraturas patolégicas, deformidades graves de coluna, doencas
cardiovasculares, infec¢des, doencas autoimunes, entre outras (BRASIL, Ministério da Saude,
2013). As lesbes de etiologia traumatica sdo, em sua maioria, decorrentes de acidentes de
transito, mergulhos, quedas e arma de fogo. A prevaléncia destas causas pode modificar
dependendo da regido geogréfica analisada. A prevaléncia da lesdo medular traumética no
Brasil é desconhecida e ndo existem dados precisos a respeito de sua incidéncia, uma vez que
esta condicdo néo é sujeita a notificacdo compulséria (CAMPOS et al., 2008). O Sistema Unico
de Saude registrou, em 2004, 15.700 internacdes com 505 Obitos decorrentes de fratura da
coluna (BRITO el al., 2011). Um estudo demogréafico com o objetivo de verificar a frequéncia
dos traumatismos raquimedulares na populacao atendida em um hospital pablico do Estado de
Sdo Paulo, identificou que as quedas (de causas diversas) foram a principal causa de leséo
medular traumatica na regido, correspondendo a 40% dos casos, seguida por acidentes
automobilisticos (25%), quedas de altura (23%), ferimentos por arma de fogo (7%), mergulhos
em &guas rasas (3%) e agressdes (2%). A maioria dos acidentes ocorreu com pessoas do sexo
masculino (86%), predominantemente jovens, 21 a 30 anos de idade. O segmento vertebral mais
acometido foi a regido toracolombar (64%), sendo os 36% restantes de lesdo cervical
(CAMPOS et al., 2008). Outro estudo semelhante, também conduzido no Estado de S&o Paulo,
mostrou que o sexo masculino foi mais prevalente, com 72% dos casos, predominando a faixa
etaria entre 21-30 anos (22,5%). Entre as causas da lesdo medular traumatica, diferente do

estudo anterior, o acidente automobilistico destacou-se (38,9%), seguido das quedas (27,4%),
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acidente de motocicletas (15,3%), préaticas esportivas (6,5%), mergulho em &guas (4%),
ferimento por arma de fogo (2,5%). O segmento vertebral mais afetado neste estudo foi a regido
toracolombar, com 51,7% dos casos (MORAIS et al., 2013). Diante destes dados, pode-se
refletir sobre o impacto socioecondmico da lesdo medular, uma vez que esta incide
principalmente em adultos jovens economicamente ativos e requer, muitas vezes, internagdes
prolongadas, com realizacdo de procedimentos de alta complexidade e atendimento de equipe
especializada.

Entre as classificacBes internacionais, a mais utilizada para as lesdes medulares
traumaticas € a American Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS). A AIS é uma
abordagem multidimensional para categorizar a alteracdo motora e sensorial em individuos com
lesdo medular traumética. Envolve somente o exame fisico, ndo sendo utilizados exames de
imagens (STASS Jr. et al., 2002). O nivel neurol6gico motor e sensitivo estabelecido pela AlS
refere-se ao segmento mais inferior da medula com sensibilidade e funcdo motora preservados,
sem alteragdo, em ambos os lados do corpo. Vinte e oito dermatomos® sdo avaliados
bilateralmente, usando-se alfinetada e sensacao de toque leve, e 10 musculos principais (chave)
sdo avaliados bilateralmente, com o teste muscular manual. Os resultados sdo somados para
produzir pontuacdes globais sensoriais e motoras e sdo utilizados em combinacdo com
avaliagdo da funcdo motora e sensorial anal, como uma base para a determinagdo da
classificacdo AlS. A preservacdo da funcdo nos segmentos sacrais (S4-S5) é fundamental para
a determinacdo da AIS (SPINAL CORD INJURY RESEARCH EVIDENCE, 2013). Observa-se,
nesse caso, a presenca ou auséncia de contracdo voluntaria do esfincter anal (STASS Jr. etal.,
2002). Apds esta avaliacdo, o nivel neuroldgico da lesdo é classificado em A, B, C, D e E,
conforme descrito abaixo (SPINAL CORD INJURY RESEARCH EVIDENCE, 2013):

e Lesdo AIS A: Completa - sem sensibilidade ou fungdo motora nos seguimentos sacrais

S4-S5.

e Lesdo AIS B - Sensitivo Incompleto: apresenta sensibilidade, mas ndo funcdo motora

abaixo do nivel neuroldgico, estendendo-se até 0s seguimentos sacrais S4-S5.

2 Dérmatomo é uma area da pele que é inervada por fibras nervosas que se originam de um Unico ganglio nervoso
dorsal, que corresponde a um segmento medular. Cada dermatomo é nomeado de acordo com o nervo espinhal que
0 inerva.
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e Lesdo AIS C - Motor Incompleto: A funcdo motora esta preservada abaixo do nivel
neuroldgico; porém, mais da metade das fungdes dos musculos-chave abaixo do nivel
de lesdo neuroldgica tem um grau inferior a 3.

e Lesdo AIS D - Motor Incompleta: A funcdo motora esta preservada abaixo do nivel
neurolégico e, pelo menos, metade das fun¢bes dos musculos-chave abaixo do nivel
neuroldgico tém um grau muscular maior ou igual a 3.

e Lesdo AIS E - Normal: é aquela na qual, apesar do trauma medular, no momento da
avaliagdo, as fungbes motoras e sensitivas foram consideradas normais em todos
segmentos abaixo do nivel neurologico — apesar de em algum momento ter sido

constatado déficits.

A escala AIS também propde uma classificacdo para as sindromes medulares
decorrentes de uma lesdo traumatica: Sindrome Centro Medular, Sindrome de Brown-Sequard,
Sindrome da Artéria Espinhal Anterior, Sindrome da Cauda Equina e Sindrome do Cone
Medular (KIRSHBLUM et al., 2011). Estas estdo descritas abaixo:

A Sindrome Centro Medular é a mais comum das sindromes clinicas, podendo ocorrer
com ou sem fraturas e deslocamentos. Clinicamente, a pessoa apresentara uma lesao incompleta
com maior fraqueza nos membros superiores do que nos membros inferiores.

A Sindrome de Brown-Sequard representa uma hemissec¢do medular que resulta em
perda de propriocepcdo ipsilateral, vibragdo e controle motor no nivel e abaixo do nivel da leséo
medular; perda sensorial de todas as modalidades no nivel da lesdo e perda da sensacdo
contralateral de dor e de temperatura.

A Sindrome da Medula Anterior (também descrita como Sindrome da Artéria Espinhal
Anterior) é uma sindrome relativamente rara que, historicamente, tem sido relacionada a uma
diminuicdo ou fornecimento do suprimento de sangue aos dois tercos anteriores da medula
espinhal. Os sintomas clinicos incluem uma perda da funcdo motora, da sensacdo de dor e de
temperatura no nivel e abaixo do nivel da lesdo, com preservagdo varidvel da propriocepgao.

A Sindrome da Cauda Equina envolve a lesdo o nervo lombossacral e raizes da cauda.
A lesdo nas raizes nervosas que sdo, por definicdo, os neurénios motores inferiores, produzem
classicamente uma paralisia flacida dos musculos dos membros inferiores e arreflexia do
intestino e da bexiga. Podera ocorrer perda de sensibilidade parcial ou total. Os reflexos sacrais,

bulbocavernoso e contragdo anal, estardo ausentes.
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Sindrome do Cone Medular pode ser clinicamente semelhante & Sindrome da Cauda
Equina, mas a lesdo medular situa-se na regido da medula entre L1 e L2, mais relativa a uma
lesdo Ossea toracolombar. Dependendo do nivel da lesdo, esta pode manifestar-se com um
quadro misto de lesdo de neurénio motor superior (devido a lesdo cone) e lesdo de neurdnio
motor inferior. Em alguns casos, isto pode ser muito dificil de distinguir clinicamente de uma
lesdo na cauda equina. Segmentos sacrais podem ocasionalmente mostrar reflexos preservados
(bulbocavernoso e contragdo anal).

ApOls a ocorréncia do trauma raquimedular, uma série de eventos fisiopatoldgicos
ocorrem no organismo, podendo a lesdo medular dividir-se em primaria e secundaria. A lesdo
primaria ocorre imediatamente ap6s o trauma que causa a destruicdo do tecido nervoso e
hemorragia intramedular, com perda funcional dos axonios. Neste momento, inicia-se a leséo
secundaria, com uma cascata de altera¢cdes quimicas intracelulares e perda significativa axonal,
que podera durar horas ou dias, ocasionando disfuncdo e morte celular (TARICCO, 2001).
Nessa fase inicial da lesdo medular, ocorre o choque medular caracterizado pela perda de todas
as funcdes neuroldgicas abaixo do nivel da lesdo, devido a interrupcdo fisioldgica e ndo
anatdmica, na medula espinhal. Observa-se uma flacidez e arreflexia com hipotonia muscular
abaixo da lesdo medular, que pode durar dias ou semanas. O retorno das atividades reflexas é
constatado com a presenca dos reflexos bulbocarvernoso, cremastérico e contragao do esfincter
anal (TARICCO, 2001). Apos esta fase, € possivel indicar com maior precisdo o nivel
neuroldgico da lesdo medular e os danos consequentes da mesma. Define-se como tetraplegia
0 acometimento de tronco, membros superiores e inferiores e, paraplegia, como o0
comprometimento de tronco e membros inferiores. A classificagdo mais utilizada para a leséo
medular traumaética é a padronizacdo internacional determinada pela American Spinal Injury
Association — ASIA (BRASIL, Ministério da Saude, 2013).

Além das dificuldades motoras, alteracbes na sensibilidade e percepcdo da dor no
funcionamento vesical, intestinal, sexual e psicoldgicas podem ocorrer. Ap6s as medidas
iniciais de atendimento do traumatismo raquimedular, o processo de reabilitacdo pode ser
iniciado com o objetivo de tentar reverter os danos neuroldgicos e prevenir complicacgdes,
estimular a independéncia funcional e o retorno as atividades sociais e, consequentemente, a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes (BRASIL, Ministério da Saude, 2013). A
reabilitagdo envolve, principalmente, a atuagcdo conjunta de profissionais médicos, enfermeiros,

fisioterapeutas, educadores fisicos, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, terapeutas
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ocupacionais e fonoaudidlogos. Estes, juntamente com o paciente e familiares, s&o
fundamentais no processo de reabilitacdo, que pode durar meses ou anos.

Para Hammell (1995), o processo de reabilitacdo deve ser dindmico, com a participacdo
ativa do individuo, permitindo a este aprender a viver com a sua deficiéncia no seu préprio
ambiente. Os profissionais de salude devem pensar no paciente como o centro deste processo,
que deve ser pautado na interagéo, negociag¢do, comunicagéo, educacao e troca de informacoes.
Deve haver uma abordagem integrada e equilibrada na gestdo do autocuidado, produtividade,
nas atividades de lazer e socializacdo. Esta abordagem so teria resultados satisfatorio com a
atuacdo integrada de quatro componentes: o fisico, sociocultural, mental, emocional e espiritual.
A equipe de saude no processo de reabilitagdo, seria um recurso, um parceiro e um aprendiz; o
paciente, o solucionador de problemas, definidor de metas e o responsavel pela gestdo do seu
cuidado.

Para Werhagen (2008), o processo de reabilitacdo ocorrera ao longo da vida das pessoas
com lesdo medular, devendo comecar imediatamente ap6s o trauma. A reabilitacdo apds a lesao
medular seria dividida em trés etapas:

1. A primeira etapa é classificada de reabilitacdo aguda. Esta ocorreria durante os
primeiros meses apds a lesdo medular. Este periodo também pode ser chamado de periodo de
reabilitacdo hospitalar. A atuacdo da equipe de salde pode iniciar com uma intervencgédo
neurocirargica de estabilizacdo do canal medular, com o objetivo de evitar mais danos na
medula espinhal. Ainda nesta etapa, o paciente comeca a aprender a viver com a lesdo medular,
a como manejar adequadamente a bexiga e intestino neurogénicos, a iniciar o processo de
autonomia no seu cuidado. Esta fase inicial da reabilitagdo termina com a alta hospitalar. O
tempo de permanéncia do paciente na instituicdo de salide pode variar conforme o tipo de lesao
medular resultante e suas complicacdes de saude e sociais.

2. Na segunda etapa, o paciente aprende a viver em seu ambiente, anterior a leséo
medular, a entrar em contato com o seu trabalho, a fim de obter melhoras na qualidade de vida

3. Na terceira etapa da reabilitacdo, o paciente esta de volta ao "normal”. No entanto,
ainda realiza suas atividades de fisioterapia e revisdes anuais com a equipe de satde (incluindo
exames clinicos e diagnosticos), para evitar complicagoes.

Alteracdes musculoesqueléticas, vasculares, intestino e bexiga neurogénicos,
espasticidade, Ulceras por pressdo e a dor neuropatica podem dificultar o processo de

reabilitagéo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Principais alterac6es advindas da lesdo medular

Alteracao

Caracteristicas

Dor neuropatica

Caracteriza-se por sensacdo desconfortavel, geralmente imprecisa, em queimagao,
choque ou formigamento em regido na qual ha perda ou diminuicéo da sensibilidade.
A dor pode ser um fator incapacitante as vezes mais importante que a prépria perda
motora e tem implica¢des funcionais, psicoldgicas e socioecondmicas.

Ossificacdo
Heterotdpica

E a formacéo de osso em tecidos moles em locais onde normalmente este ndo existe.
Ocorre sempre abaixo do nivel de lesdo, mais comumente nos quadris, mas pode
ocorrer em outras grandes articulagdes como joelho, ombro e cotovelo. Pode levar a
formacédo de grandes massas 6sseas peri-articulares e diminuir a amplitude articular
ou até mesmo bloquear completamente a articulagéo.

Disreflexia
Autondmica

E uma crise hipertensiva, definida como aumento de 20 mmHg na pressio arterial
sistolica e diastélica basal. Ocorre em pacientes com lesdo medular acima de T6. Apds
um estimulo nociceptivo, abaixo do nivel da lesdo; é desencadeada uma reacéo
adrenérgica (simpatica). Esta reacdo leva a uma vasoconstricdo importante de todo
leito vascular e consequente elevacdo da pressdo arterial. A manifestacdo clinica mais
comum € caracterizada por intenso desconforto, geralmente associado a cefaleia,
sudorese, piloere¢do, dilatacdo das pupilas e rubor facial. A causa mais comum é a
distensdo das visceras ocas, principalmente pelo ndo esvaziamento da bexiga ou
obstipacgdo intestinal, mas qualquer estimulo nociceptivo abaixo do nivel de lesdo
(Ulceras por pressdo, infecgdo urindria ou mesmo uma roupa ou sapato apertados) pode
levar a uma crise de disreflexia.

Bexiga Neurogénica

Funcionamento irregular vesical decorrente de alteracdo no armazenamento e
eliminacdo da urina em consequéncia da falta de integragdo entre os complexos
mecanismos do sistema nervoso auténomo (involuntario) e piramidal (voluntério) no
controle vesical. Ha uma falta de sincronia entre o movimento de contracdo do
musculo detrusor e dos esfincteres interno e externo na bexiga. A estase urinaria
decorrente pode levar a infec¢des urinarias de repeticdo e risco de calculos urinarios.
O manejo da bexiga neurogénica deve garantir esvaziamento vesical a baixa pressao,
evitar estase urinaria e perdas involuntarias.

Intestino Neurogénico

E uma condic&o que afeta o processo de armazenamento e a eliminagao das fezes. A
motilidade do colon é basicamente autdnoma, recebendo pouca influéncia do sistema
nervoso central. Apés uma fase inicial de ileo neurogénico, que pode ocorrer na fase
aguda da LM, o tubo digestivo volta a apresentar movimentos peristalticos reflexos
ou podem estes movimentos estarem diminuidos, ficando também comprometido o
funcionamento do esfincter anal interno (involuntario) e externo (voluntario). O
manejo do intestino neurogénico busca garantir uma rotina de esvaziamento que ndo
prejudique o cotidiano ou acarrete na formacgdo de fecaloma.

Ulcera por pressdo

A perda de mobilidade associada & perda de sensibilidade faz com que &reas sob
proeminéncias dsseas fiquem mais suscetiveis a fendmenos isquémicos da pele,
propiciando o desenvolvimento de Ulceras por pressdo, uma das complicagdes mais
comuns apds a lesdo medular. E uma alteragio evitavel, devendo os individuos com
lesdo medular serem orientados quanto ao cuidado adequado com a pele, desde a fase
aguda.

Espasticidade

A espasticidade é uma expressdo clinica da lesdo do sistema piramidal na qual ocorre
aumento do ténus muscular (hipertonia), caracterizado por aumento da resisténcia ao
estiramento muscular passivo e dependente da velocidade angular. Geralmente esta
associada a automatismos (movimentos involuntarios em flexdo ou extensdo).
Dependendo da frequéncia e intensidade, pode influenciar negativamente nas
atividades de vida diaria, causando deformidades articulares. Estimulos nociceptivos
abaixo do nivel da lesdo podem aumentar a espasticidade (distensdo vesical, infec¢do
urinaria, calculos urinarios, obstipagdo intestinal, Ulceras por pressdo, paroniquia,
fraturas, roupas apertadas etc.).

Fonte: BRASIL, Ministério da Salde, 2013. Diretrizes de Atencdo a Pessoas com Lesdo Medular.
Nota: Texto adaptado pela autora
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1.2 DOR - 5° SINAL VITAL

A dor é uma preocupacdo da humanidade desde os primérdios da civilizacdo, fato
evidenciado por registros gréaficos da Pré-historia e por documentos posteriores que buscavam
esclarecer sua ocorréncia e desenvolvimento de mecanismos de controle. E uma condic&o muito
prevalente na populacdo, exercendo impacto significativo no individuo e na sociedade
(TEIXEIRA; OKADA, 2009).

Segundo a Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (International Association for
the Study of Pain - IASP), a dor é definida como “uma experiéncia sensorial € emocional
desagradavel associada a dano real ou potencial de tecidos ou descrita em termos de tal dano”
(KOPF; PATEL, 2010). Devido a sua complexidade e subjetividade, compreender e avaliar a
dor torna-se uma tarefa primordial aos profissionais de satude. Uma dificuldade neste processo
é a identificacdo e classificacdo correta dos diferentes tipos de dor. A IASP classificou mais de
600 condicBes algicas que compreendem 36 afeccGes dolorosas generalizadas. O critério
temporal para classificar a dor como aguda ou cronica é variado. A IASP, segundo este critério,
propde trés categorias: duragdo de menos de um més, duracdo de um a seis meses, e duracdo de
mais de seis meses. Entretanto, alguns autores consideram como dor cronica a que tem duracéo
maior que trés meses (TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2009).

Teixeira e Siqueira (2009, p.58) enfatizam que ““ a aplicagdo da epidemiologia ¢ uma
importante ferramenta tanto para caracterizar a dor como um problema de satde publica quanto
para a compreensao dos métodos que favorecem o seu diagndstico, prevencao e tratamento”.

Ponderam que:
A aplicacdo de métodos epidemioldgicos no estudo da dor ndo deve limitar-se apenas
a estimativas de prevaléncia ou de taxas de incidéncia da dor nas varias regides
anatdbmicas do corpo e nem na andlise de como essas condi¢Bes variam em fungdo
apenas de algumas caracteristicas sociodemograficas, como idade, sexo e classe social
dos individuos. (TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2009, p.58).

Ainda, segundo Teixeira e Siqueira (apud GOODMAN; McGRATH, 2009, p.58), na
avaliacdo da epidemiologia da dor “deve ser incorporado um modelo amplo que objetive o
estabelecimento de fatores associados & condi¢do dolorosa especifica e a andlise das
consequéncias que os acompanham”. Dessa forma, o estudo da dor no individuo devera seguir
um marco tedrico que apresente articulacdo logica entre os fatores causais e de protecédo

associados; ndo sendo necessario, para este objetivo, compreender detalhadamente o0s
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mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no seu desenvolvimento (TEIXEIRA; SIQUEIRA,
2009).
Sociedades Americanas de Saude, considerando a importancia de se registrar e mensurar
a percepcao da dor como o quinto sinal vital, preconizam que a dor deve também ser avaliada
no mesmo momento da temperatura, respiracao, frequéncia cardiaca e pressao arterial (SOUZA;
HORTENSE, 2007). A dor como o quinto sinal vital seria um primeiro passo para a
identificacdo e tratamento adequado da dor. A agéncia de salde americana Veterans Health
Administration (VHA)(2000) cita como componentes essenciais para a iniciativa de incluir a
avaliacdo da dor junto aos sinais vitais:
e Estabelecimento de uma rotina de avaliacdo da presenca e intensidade da dor para todos
os pacientes utilizando a Escala Analdgica Numérica (EAN).
e Documentacdo de intensidade atual da dor para todos os pacientes como parte do
registro de sinais vitais.
e Realizacdo de uma avaliacdo abrangente/detalhada da dor para os pacientes com relato
de nivel significativo de dor.
¢ Documentacdo da avaliacdo, do plano de intervencdes e da reavaliacdo das condutas

estabelecidas para 0 manejo da dor.

Métodos diversos tém sido utilizados para a avaliacdo e mensuracdo da dor. Escalas
unidimensionais e multidimensionais, aliadas a outros exames — anamnese e exame fisico,
exames neurofisiolégicos e de imagem - tem auxiliado os profissionais neste processo. Os
instrumentos unidimensionais sdo 0s mais utilizados em hospitais e clinicas, devido a rapidez
para obtencéo da informacdo. S&o procedimentos ndo invasivos, que consideram a dor apenas
em intensidade. Os instrumentos multidimensionais avaliam e mensuram as diferentes
dimensdes da dor a partir de diferentes respostas e suas interagdes. Sdo avaliados também
fatores afetivos-emocionais, além da severidade da dor (SOUZA; HORTENSE, 2007). A
escolha de qual instrumento utilizar deve basear-se no contexto institucional -ambiente da
avaliacdo- e na capacidade de compreensédo do paciente.

Devido a sua subjetividade e complexidade, a avaliacdo e o tratamento da dor séo
desafios para os profissionais de saude. A sensacdo dolorosa é determinada ndo somente por
estimulos nociceptores, como também pelas experiéncias prévias de cada individuo, suas
emocdes, crencas, atitudes e valores (FERREIRA; TEIXEIRA, 2009). Como consequéncia, 0S

servigos de saude devem estar estruturados com o objetivo de auxiliar o individuo em todo este
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processo. Terapia multimodal e multidisciplinar, utilizados em conjunto, sdo fundamentais
nesta condugdo. O método multimodal inclui a utilizagdo de diferentes modalidades
terapéuticas medicamentosas ou ndo-medicamentosas, incluindo tratamentos cirdrgicos e
anestesiologicos, a medicina fisica, a reabilitacdo e as terapias educativas, psicoemocionais e
comportamentais. O tratamento multidisciplinar da dor envolve a avalia¢do e tratamento da dor

por profissionais diversos.

1.3 DOR NA LESAO MEDULAR

Os periodos pos-guerras foram estimuladores de pesquisas na area da lesdo medular
traumatica. Os primeiros estudos sobre dor em pessoas com lesdo medular foram identificados
no inicio do século XX (SIDDALL; LOESER, 2001). Ha uma variabilidade da incidéncia da
dor crénica nas pessoas com lesdo medular, porém, sabe-se que esta é sempre alta (ROGANO,
2001). Em média, 65 % das pessoas com lesdo medular apresentam dor cronica (SIDDALL,
2003; HENWOOD; ELLIS, 2004). Para diferenciar a dor em aguda e crdnica, um corte de trés
meses é frequentemente utilizado na pratica clinica e uma duracdo minima de seis meses é
preferivel para fins de investigacdo (BOLDT, 2011). A dor é mais comum nos seis primeiros
meses da lesdo medular, podendo ocorrer em 11% a 94% das pessoas (STASS JR et al., 2002).
As pessoas com lesBGes traumaticas tendem a ser a maioria na apresentacdo da dor cronica
(ROGANO, 2001). Lesdes medulares de origem traumatica resultam em intenso e extenso
comprometimento tecidual, no entanto, ndo ha relacdo entre a ocorréncia de dor cronica e a
magnitude da lesdo (FARO; FERREIRA, 2007).

A dor crbnica € considerada um dos maiores problemas nas pessoas com lesdo medular
(SIDDALL, 2003; WERHAGEN, 2004; JANG, 2014) interferindo diretamente no processo de
reabilitacdo e na qualidade de vida (SIDDALL, 2001; HENWOOD; ELLIS, 2004). Foi
considerada em um estudo como a terceira maior dificuldade advinda da lesdo medular. O
déficit na deambulacdo/mobilidade e a disfungdo sexual estariam em primeiro e segundo
lugares, respectivamente (SIDDALL, 2003). N&o é incomum pessoas com dor cronica dizerem
que paralisia ndo os impede de trabalhar e ter uma vida social ativa, mas que a dor que sentem,
sim (VALL, 2011).

Alguns autores demonstram que fatores sociais e emocionais, aléem de fisicos —

mudangas climaticas e frio, estdo associados com dor cronica, apesar desta relagdo ainda néo
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ser bem estabelecida (SIDDALL 2003; HENWOOD; ELLIS, 2004). A dor é usualmente
referida em regides nas quais a sensibilidade esta parcial ou totalmente comprometida (VALL,
2009). A espasticidade, outra complicagdo comum em pessoas com lesdo medular,
frequentemente esta associada ao aumento da dor (SIDDALL 2003; HENWOOD; ELLIS,
2004).

Os sistemas de classificagdo mais comumente utilizados para a dor na lesdo medular
traumaética sdo baseados na etiologia (dor neuropética / nociceptiva), nivel anatdbmico da leséo
ou na caracteristica da dor — por exemplo: queimacdo (BOLDT, 2011). A Sociedade
Internacional para o Estudo da Dor (IASP) propds uma taxonomia que representou avango no
conhecimento do mecanismo da dor. A dor ap6s a lesdo medular foi dividida em duas
categorias: nociceptiva — dor originada dos nociceptores somaticos ou viscerais; e a
neuropatica - causada por uma lesdo primaria ou disfuncao no sistema nervoso central (Tabela
1). A dor nociceptiva, geralmente, esta localizada no nivel ou acima do nivel neurol6gico da
lesdo medular e esta relacionada com o sistema musculoesquelético, muitas vezes associada ao
movimento. A dor nociceptiva visceral é frequentemente um indicador de uma patologia ou
disfuncdo subjacente, como infec¢do ou obstrugdo nas estruturas viscerais do térax ou abdome
(BOLDT, 2011). Estas duas categorias tém diferentes caracteristicas clinicas e distintos
tratamentos farmacolGgicos ou cirdrgicos, a depender da causa. Entre os tipos de dor crbnica
presentes nas pessoas com lesdo medular, a neuropética é a mais frequente (SIDDALL, 2003;
VALL, 2009; JANG, 2014). Geralmente, a dor neuropatica no nivel da lesdo refere-se a que
ocorre em qualquer lugar dentro do dermatomo da lesdo neuroldgica e até trés niveis abaixo
dele. A dor abaixo do nivel da lesdo neuroldgica ocorre difusamente mais de trés dermatomos
abaixo do nivel neurolégico (BOLDT, 2011). Esta dor pode ser unilateral ou bilateral e pode
estar associada a dores evocadas como alodinia ou hiperalgesia (BOLDT, 2011). A Alodinia é
uma dor provocada por um estimulo ndo nocivo que normalmente ndo evocaria a sensacao de
dor e a hiperalgesia é definida como uma resposta aumentada a um estimulo pouco doloroso
(CALMELS et al., 2009).
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Tabela 1 - Classificacdo da dor apos a Lesdo Medular segundo a Associacdo Internacional

de Estudo da Dor

Tipo Sistema Estruturas afetadas e patologias
Osso, articulagdo, trauma muscular
Nociceptivo ou inflamagéo,

Musculoesquelético

Instabilidade mecéanica
Espasmos musculares
Sindromes secundaria a
sobrecarga

Visceral

Calculo renal, disfuncao
intestinal, disfuncéo
esfincteriana
Disreflexia e cefaleia

Mononeuropatia compressiva

Acima do nivel de lesdo Sindrome da dor complexa

Neuropatica

regional

Compressdo de raizes
nervosas (incluindo cauda equina)
Siringomielia

No nivel da leséo Trauma medular/ isquemia

Trauma  “duplo” em  nivel
(comprimento) e raiz

Abaixo do nivel de lesdo Trauma medular/ isquemia

Fonte: CALMELS et al. Neuropathic pain in spinal cord injury: Identification, classification, evaluation.
Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. Volume 52, Ed. 2, p. 83-102. Dez/2009

Vall e Costa (2009), definem a dor neuropética em lesdo medular como dor mielopética

ou dor neuropatica central. Estes autores descreveram o0s principais tipos de dores em pessoas

com lesdao medular (Quadro 2).

Quadro 2 - Principais tipos de dores referidas em pacientes com lesdo medular

Tipos de dor

Caracteristicas

Dor somatica muscular nociceptiva

A causa mais comum de dor muscular é a distensdo dos musculos ou a
lesdo de suas fibras tendinosas de origem ou suas inser¢Ges nos 0Ssos
(Rocha, 2003). E comum acometer pacientes com espasticidade associada.

Dor somatica articular nociceptiva

A principal dor articular manifestada nos portadores de lesdo medular é a
dor nos ombros, devido a sobrecarga por excesso de uso dos membros ao
tocar a cadeira de rodas.

Dor miofascial

Disfuncéo neuromuscular regional, que tem como carateristica a presenca
de regides sensiveis em bandas musculares tensas (ponto-gatilhos), que
produzem dor referida em éreas distintas ou adjacentes. O estresse
muscular agudo ou crénico esta envolvido (Sakata; Issy, 2004).

(Continua)
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Quadro 3 - Principais tipos de dores referidas em pacientes com lesdo medular

(Concluséo)

Tipos de dor Caracteristicas
Provocada por distensio de visceras. E uma dor mal localizada e profunda,
Dor visceral gue se torna ainda mais inespecifica na presenca de uma lesdo medular.

Frequentemente associa-se a sensa¢des de nauseas, vomitos e sudorese.

Dor neuropatica periférica

A principal lesdo que causa esse tipo de dor é a lesdo do plexo braquial,
devido também a uma sobrecarga do membro, causando compressao e/ou
traumas nessa regiao;

Dor neuropatica central

Também chamada de dor mieolopatica, é de dificil avaliacio e manejo. E
a principal dor que acomete os portadores de lesdo medular e encefalica.

Sindrome complexa de dor regional
- SCDR

E mais comum acometer em membros de pacientes tetraplégicos e
caracteriza-se por uma disfung&o no sistema nervoso autbnomo simpaético,
0 que causa, além da dor, altera¢cBes vasomotoras, como diferencas na
temperatura e colora¢do do membro, distlrbios sudomotores (sudorese e
anidrose), edema e alteracfes troficas da pele. Tem como fatores
agravantes o contato fisico, mudancas de temperatura e estresse
emocional.

Dor psicogénica

A dor psicogénica € um diagnéstico diferencial, no caso de nenhum
mecanismo nociceptivo ou neuropético estar associado a dor referida pelo
paciente e haver sintomas psicologicos suficientes para o estabelecimento
de critérios psiquiatricos. E de ocorréncia muito rara e de dificil
identificacdo.

Fonte: VALL, J.; COSTA, C. Dor em lesdo medular. In: NETO et al. Dor: Principios e Prética. 2009.p.83

1.4 DOR NEUROPATICA NA LESAO MEDULAR

A dor neuropatica de origem central é a mais frequente em pessoas com lesdo medular

(VALL, 2009). Em média, 40% a 50% das pessoas com lesdo medular apresentam a dor
neuropética (IASP, 2014). Pode ter inicio espontaneo ou ser evocada por algum estimulo;
aparece de forma precoce ou tardiamente, meses a anos ap6s a lesdao medular (IASP, 2014).
Ocorre principalmente em locais com a sensibilidade diminuida (ROGANO; TEIXEIRA,
2003). Pode desenvolver e persistir na auséncia de um estimulo que geralmente causaria dor
(nociceptivo). Os sintomas podem ser localizados em uma parte especifica do corpo ou
generalizado (ALONSO, 2006). Pode ser exacerbada por altera¢cdes no humor, na temperatura
ambiente e no estado fisico; pode ser aliviada quando a pessoa concentra a sua aten¢cdo num
tema que lhe interesse. Para algumas pessoas a dor neuropatica pode durar poucos meses;
frequentemente esta é referida como intensa, incomodativa e esgotante (KOPF; PATEL, 2010).
Esta associada a problemas emocionais e a piora na qualidade de vida, interferindo no humor,

no sono e, consequentemente, no processo de reabilitacdo e insercdo social (IASP, 2014).
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Margolis et al. (2014), em um estudo americano longitudinal retrospectivo, identificou que as
pessoas com dor neuropatica apés a lesdo medular tiveram utilizagdo significativamente maior
dos servigos de saude. Os custos com estes individuos foram maiores quando comparados aos
individuos com lesdo medular sem dor neuropatica.

Entre as manifestacdes clinicas da dor neuropatica nas pessoas com lesdao medular
estdo: sensacdo de queimacao, peso, agulhadas, ferroadas ou choques, que podem vir ou néo
acompanhadas de sensacdo de formigamento ou adormecimento (parestesias) em locais
especificos do corpo (VALL; COSTA,2009). As sensacOes de queimacdo sdo as mais
frequentemente relatados na literatura, podendo ser superficiais ou profundas, de inicio precoce
ou tardio, e ocorrem geralmente, abaixo do nivel da lesdo (CALMELS et al., 2009).

Calmels et al. (2009) relata que h& variabilidade nos estudos que descrevem as
caracteristicas semioldgicas da dor neuropatica, prevalecendo na literatura trés principais tipos
de sintomas: dor espontanea, dor evocada e sensacfes que nao provocam dor.

e Dor espontanea

Continua: queimacdo ou sensacdo de frio doloroso, ardor, dilacerante, em exploséo,

cortante, sensacdes de pressao;

Paroxistica: sensacdo de choques elétricos.

e Dor provocada.

Alodinia: dor devido a um estimulo que normalmente ndo provoca dor;

Hiperalgesia: uma resposta aumentada a um estimulo que seria pouco doloroso.

Estes dois tipos de dor sdo frequentemente associados a dor continua, com uma
frequéncia mais elevada nas areas onde ha uma deficiéncia sensorial térmica.

e SensacOes que ndo provocam dor:

Parestesia: sensacao desagradavel, anormal, espontanea ou evocada, manifestada com
picadas ou sensacdo de formigamento. Tem inicio precoce e tende a desaparecer com o0 tempo,
frequentemente associada a dor provocada

Siddall e Middleton (2006), descreveram de forma mais detalhada a dor neuropética na
lesdo medular em seus trés niveis: acima do nivel da lesdo neuroldgica, no nivel da lesdo
neuroldgica e abaixo do nivel da lesdo neuroldgica.

e A dor neuropatica acima do nivel da lesdo neurologica inclui dores que ndo sao
especificas para pessoas com lesdo medular, como a sindrome complexa de dor regional

(SCDR) e dor devido a compressdo do nervo periférico. As pessoas com lesao cervical

tém maior risco de desenvolver esta sindrome em membros superiores. As pessoas com
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outros tipos de lesdo medular, torécica ou lombar, seriam mais suscetiveis a estas dores
se comparadas a populacdo em geral, devido a atividade associada ao uso da cadeira de
rodas e transferéncias.

A dor neuropatica no nivel da lesdo apresenta-se num padrdo segmentar, no dermatomo
da lesdo neurologica, até dois segmentos acima ou abaixo do nivel da lesdo. Boldt
(2011) delimita esta dor no dermatomo da lesdo neuroldgica e até trés nives abaixo da
lesdo. Também ja foi referida como dor segmentar, zona de transi¢do, zona de fronteira,
dor em cinto, devido a sua localizacdo especifica em dermatomos préximo ao nivel da
lesdo. E descrita como uma dor continua, em queimacdo, geralmente associada &
alodinia ou hiperestesia nestas regides. Sua causa pode ser devido aos danos das raizes
nervosas ou da medula espinhal, pode também ser secundéria a instabilidade da coluna
vertebral, compressao discal.

Uma importante variavel da dor neuropatica no nivel da lesdo esta relacionada leséo da

cauda equina. Neste caso, a dor é relatada em dermatomos da regido lombar e sacral e €

geralmente descrita como queimacao, cortante (ou em “facada”) e quente. E uma dor continua,

mas que pode variar com a atividade ou ativacdo autondmica. A presenca de siringomielia®

dever ser considerada em pessoas com dor neuropatica abaixo do nivel da lesdo medular quando

estas apresentam inicio tardio dos sintomas da dor, principalmente se esta for acompanhada de

perda de sensibilidade.

A dor neuropatica abaixo do nivel da lesdo neuroldgica pode também ser chamada de
sindrome disestésica central, dor fantasma ou dor por desaferentacdo. Manifesta-se
como uma dor espontanea e/ou evocada, muitas vezes com hiperalgesia, localizada
difusamente abaixo do nivel da lesdo medular. Pode ser continua ou alternar conforme
alteracdes do humor, infec¢es, atividades outras ndo relacionadas com a posi¢do ou

movimento.

3 E uma cavidade de liquido intramedular que pode desenvolver-se em pessoas com trauma raquimedular. Como
apresentagdo tipica achados neurologicos ascendentes com preservacao da sensagéo transmitida pela coluna dorsal.
A dor é um sintoma inicial comum. Pode se localizar no local da lesdo medular ou irradiar-se para a regido cervical
ou extremidades. Ocasionalmente é referida com perda motora assimétrica pode ocorrer em combinagdo com a
perda da sensibilidade (STASS Jr. et al., 2002)
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1.4.1 Mecanismo da dor neuropatica

Cohen e Mao (2014) ressaltam que a dor, evolutivamente, tem uma funcdo util de
protecdo e alerta contra estimulos nocivos ao organismo. Guyton e Hall (1988) explicam que a
dor é identificada através de receptores especializados (nociceptores) presentes em toda
superficie corporal, visceras e mucosas. Sua interpretacdo pelo organismo ocorre através de
varios fendmenos simultaneos: estimulacdo dos nociceptores; liberacdo de mediadores
quimicos e liberacdo de mediadores inflamatérios.

A geracao de dor em resposta a lesdo de tecidos envolveria quatro elementos basicos
(COHEN; MAO, 2014):

e Transducdo: a funcdo de nociceptores que converte estimulacdo nociva em sinais
nociceptivos.

e Transmissdo: um processo que envia sinais nociceptivos ao longo das fibras nervosas
do local da lesdo para o sistema nervoso central (SNC).

e Transformacdo ou plasticidade: um mecanismo que modula sinais nociceptivos em
sitios sinapticos e ao nivel do SNC através do aumento, diminuicdo ou facilitagdo e
inibicdo regional.

e Percepcao: um componente-chave da experiéncia de dor clinica que integra respostas

cognitiva e afetivas (emocionais).

Os mecanismos que envolvem a dor neuropatica sdo apenas parcialmente entendidos;
ainda ndo esta claro por que pessoas com lesdo medular semelhantes apresentam dor
neuropaética e outras ndo (FINNERUP, 2007). H& um grande nimero de pesquisas dedicadas a
compreensdo destes mecanismos e a investigacdo da eficacia de varias op¢des de tratamento
(FELIX, 2014).

Para Eide (1988), a dor neuropatica pode nao requerer ativacao periférica nociceptiva,
mas depender de uma funcdo anormal do sistema nervoso. Duas importantes caracteristicas
clinicas estariam presentes na fisiopatologia da dor ap6s a LM: a perda do controle sensorial
mediada pelas vias espinotalamicas e uma percepg¢do anormal da dor em areas doloridas da
pele. Esta percepcdo anormal da dor seria devido as alteragbes nos mecanismos
neurofisiologicos, explicadas por um aumento na atividade neuronal (relacionada ao aumento
do numero de receptores nas superficies das células — up-regulation) com consequente

hiperatividade/hiperexcitabilidade neuronal. Altera¢cdes neuroquimicas importantes na inducéo
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e manutencdo da hiperatividade neuronal e na percep¢do anormal da dor também estariam
presentes neste processo. Isto seria evidenciado pelo aumento da atividade glutaminérgica
excitatoria, envolvendo a ativacao dos receptores N-methyl-D-aspartato (NMDA), o que daria
inicio a reacdo intracelular em cascata e levaria a0 aumento da atividade/excitabilidade
neuronal. Mudancas nos canais de Na+ voltagem-dependente também poderiam contribuir para
a alteracdo na excitabilidade das membranas nervosas. Outro mecanismo importante neste
processo seria a perda da inibi¢do endogena, incluindo o &cido gamabutilico (GABA), inibicéo
opidide e monoaminergica.

Eide (1988) em um estudo com 16 individuos com dor neuropatica central apés a LM
identificou que, nestes, a desaferentacdo (lesdo ou perda da aferéncia sensitivo no sistema
nervoso central) das vias espinotalamicas ndo consistiu em uma condigédo suficiente para o
desenvolvimento da dor neuropatica. Encontraram-se evidéncias de que a perda da
sensibilidade deve estar associada a uma compreensdo anormal da dor pelo organismo. Esta
percepcdo anormal da dor nas regides afetadas incluiria trés componentes diferentes: dor
espontdnea continua - geralmente qualificada por queimacgdo e dolorida, dor espontanea
intermitente - geralmente qualificada como picada/ferroada, e evocacdo anormal da dor -
geralmente produzida por toque ou movimento.

Alonso (2006) também afirma que danos na via espinotaldmica, por si s, ndo
explicariam totalmente a dor neuropatica em pessoas com lesdo medular e que a
hiperexcitabilidade neuronal causada pelas alteracdes excitotoxicas e danos aos neurdnios
inibitorios podem ser um mecanismo adicional importante na origem da dor abaixo do nivel da
lesdo medular. O autor enumera em duas categorias as possiveis hipdteses que explicariam as
diferentes manifestacdes clinicas da dor neuropatica apds a lesdao medular:

e A atividade neural anormal das vias desaferentadas;
e O desequilibrio, apds a lesdo, entre as vias facilitadoras e inibidoras da dor.

Para Tai et al. (2002), a dor neuropatica estaria frequentemente relacionada com a
hipoatividade do &cido gamabutilico (GABA) e a hiperatividade do NMDA na medula
espinhal, como disfuncdo da modulacdo da dor originada do sistema monoaminérgico no
sistema nervoso superior. Em individuos com dor neuropatica central apos a LM, a diminuigéo
do sistema inibitorio monoaminérgico e a disfuncdo de mudangas da plasticidade neuronal
poderiam estar envolvidas no desenvolvimento anormal da percepgéo da dor.

Costigan et al (2009) destaca, ainda, que no mecanismo da dor neuropatica estariam

envolvidas interagdes neuroimunes vigorosas e altamente organizadas, que poderiam ser um
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ponto importante na compreensdo da dor neuropdtica persistente e uma susceptibilidade

geneticamente determinada.

1.4.2 Avaliacdo da dor neuropatica

Uma avaliacéo biopsicossocial completa é o primeiro passo para a efetiva identificacdo
e tratamento da dor. Esta envolve a consideracao da etiologia da dor e conhecimento dos fatores
de sustentacéo e de agravamento (MASCIP, 2008). A identificacédo e avaliagdo interdisciplinar
possibilitam ao individuo e aos profissionais de salde maior chance de conduzi-la corretamente
(VALL; COSTA 2009).

H& grande variabilidade de instrumentos para avaliacdo da dor em geral. Para a
identificacdo da dor neuropatica em pessoas com lesdo medular ndo ha instrumentos de
critérios diagndsticos validados (CALMELS et al., 2009).

Escalas de avaliagdo numéricas sdo unidimensionais e utilizam de medidas simples e
eficazes para avaliacdo da experiéncia de dor. Elas podem ser usadas para medir a intensidade
da dor no momento da avaliacdo, bem como os niveis de angustia e interferéncia da dor na vida
cotidiana. Entre os instrumentos mais utilizados na mensuracdo da dor neuropatica estdo a
escalas analdgicas numeéricas e as verbais. A escalas numéricas consistem em uma linha de 10
cm graduada de 0 a 10 ou 0 a 100, sendo zero a auséncia de dor e 10 a pior dor possivel,
podendo subdividir a dor em intensidade leve (notas de 1 a 3), moderada (4 a 7) e intensa (8 a
10). A pessoa com dor é solicitado a escolha de um nimero que melhor representa a intensidade
da dor. (VALL; COSTA 2009; SOUZA; HORTENSE, 2007).

Medidas multidimensionais tentam avaliar de forma mais ampla os fatores sensoriais,

comportamentais, afetivos e psicossociais associados a dor (MASCIP, 2008).

1.4.3 Tratamento da dor neuropatica

Werhagen (2008) afirma que uma das tarefas mais importantes da reabilitacdo apos a
lesdio medular é tratar a dor neuropatica. Trata-se de um evento crdnico que gera
frequentemente estresse fisico e emocional, além de econdmicos e sociais significativos para o

individuo e sua familia (VALL; COSTA, 2009). Por isso, o tratamento da dor neuropética deve
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ser fundamentado em uma abordagem em equipe interdisciplinar. Por ndo ter etiologia
determinada e sofrer influéncia de varios fatores, a eliminagdo dos provaveis agentes causais
(clinicos e emocionais, agentes fisicos, etc.), frequentemente, ndo controlam a dor (VALL,;
COSTA, 2009). Siddall e Middleton (2006) afirmam que o tratamento da dor apds a lesao
medular estd longe do ideal. Apesar do aumento de estudos sobre dor neuropatica em
individuos com lesdo medular, ndo ha cura para esta dor, seu tratamento é considerado dificil
(WERHAGEN, 2008), apresentando-se, ainda, como um desafio para os profissionais de
salde.

Para ambos os tipos de dor, neuropética e nociceptiva, tem-se disponiveis intervencdes
medicamentosas e ndo-medicamentosas. O Ministério da Salde (2013) recomenda que a
abordagem terapéutica da dor neuropética deva ser embasada em quatro recursos:

e Medicamentoso-cirurgico

e Reabilitacdo fisica

e Posicionamento

e Aconselhamento comportamental-afetivo

O tratamento medicamentoso é a primeira op¢do de controle da dor neuropatica e ndo
ha atualmente medicacdes especificas para esta dor (VALL; COSTA, 2009). Fatores como o
custo, disponibilidade, efeitos secundarios, interagdes medicamentosas e preferéncia do doente
devem ser considerados na escolha do tratamento, com o objetivo de buscar a melhor eficacia
do mesmo (SIDDALL; MIDDLETON, 2006). As medicag¢des mais tradicionalmente utilizadas
sdo a amitriptilina e a carbamazepina, respectivamente, seguida da gabapentina (VALL,;
COSTA, 2009). A medicacdo para a dor, a longo prazo, esta associada a efeitos colaterais
indesejaveis, tais como obstipacdo ou toxicidade e aumento do risco de dependéncia e abuso
(BOLDT, 2011). Embora o baclofeno seja uma medicacdo utilizada no controle da
espasticidade, Siddall e Loeser (2001) mostraram que a administracdo intratecal de baclofeno
pode produzir o alivio da espasticidade e, consequentemente, da dor neuropatica. Opidides,
neurolépticos, anestésicos e relaxantes musculares também podem ser utilizados para tratar a
dor neuropatica, porém, o uso destes medicamentos é menos frequente e tém menor efetividade
para a dor neuropatica apos a lesdo medular (VALL; COSTA, 2009).

Nos casos em que o tratamento medicamentoso € insuficiente, abordagens
neurocirargicas podem ser utilizadas, sempre levando em consideracdo os efeitos positivos
dessas abordagens, assim como suas consequéncias (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
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Val e Costa (2009) relacionam como opgdes ndo invasivas para o tratamento da dor as
modalidades de atividade fisica, fisioterapia, estimulacdo transcutanea, entre outras. Divide as
abordagens invasivas em menos invasivas e mais invasivas. Entre as abordagens consideradas
menos invasivas estdo o0s bloqueios anestésicos, neurolise quimica, toxina botulinica e
implantacdo de dispositivos para a infuséo de drogas no espaco peridural. Entre as alternativas
mais invasivas, relaciona os procedimentos cirargicos, como as técnicas de lesdo do trato de
Lissauer por radiofrequéncia, implantacéo de dispositivo para estimulacéo talamica, rizotomia,
cordotomia e mielotomia.

Os tratamentos citados anteriormente sdo 0s mais recorrentes na literatura e mais
observados na prética clinica. Outras opc¢des de tratamento podem ser aliadas com o objetivo
de proporcionar o alivio desta complicacdo potencialmente limitante no processo de
reabilitacdo e na busca da qualidade de vida apds a lesdo medular. No entanto, também para as
terapias ndo medicamentosas, os reais beneficios e/ou prejuizos destes tratamentos ainda nédo
estdo claros (SIDDALL, 2006).

O processo de enfrentamento da pessoa com lesdo medular interfere positivamente —
diminuindo, ou negativamente — aumentando, na percepcdo e alivio da dor neuropatica.
Henwood e Ellis (2004) descrevem vaérias estratégias de enfrentamento vivenciadas por

pacientes em acompanhamento em um centro de reabilitacdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Estratégias positivas e negativas de enfrentamento

Positivas Negativas
Nadar em agua aquecida Medicacdo (falta de eficicia e efeitos colaterais ndo
aceitaveis)
Aplicacéo de calor Automedicacéo inadequada
Massagem Uso de &lcool e drogas ilicitas
Alongamento e mudanca de posic¢éo Consultas medicas e de emergéncias frequentes
Acupuntura Foco na dor
Atividade fisica Auto-estima baixa e dor
Atividades de lazer Superestimar o impacto da dor
Manutencdo dos papeis familiares Emocbes negativas

Engajamento no trabalho ou em atividades Sentir-se diferente dos outros devido a dor
escolares

Buscar, procurar informacées Ver o outro como responsavel no alivio da dor
Descanso e relaxamento Isolamento social

Distracéo

Auto-estima positiva

Bom humor

Resisténcia a emogdes negativas

Fé e confianca espiritual
Fonte: Henwood, Penelope Ellis, J&. Chronic neuropathic pain in spinal cord injury: the patient's perspective. In:
Pain Research and Management. Vol 9, 2004, p. 42
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as caracteristicas biopsicossociais associadas a pessoas com dor neuropatica

por lesdo medular traumatica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conhecer as caracteristicas sociodemograficas das pessoas com lesdo medular
traumatica com dor neuropatica e sem dor neuropatica;

2. Comparar as caracteristicas das pessoas com lesdo medular traumética e com dor
neuropatica e sem dor neuropaética;

3. Identificar a frequéncia da dor neuropatica em pessoas com lesdo medular traumatica;

4. Identificar as caracteristicas da dor neuropatica e a relacdo desta com as caracteristicas
da lesdo medular;

5. ldentificar se ha associacdo da dor neuropatica a outras comorbidades.

6. Relacionar fatores positivos e negativos de interferéncia na intensidade da dor
neuropatica;

7. Verificar a interferéncia da dor neuropatica nas atividades de vida diéria;

8. Identificar fatores que contribuam para o conhecimento e manejo da dor neuropatica em

pessoas com lesdo medular traumatica.
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3 MATERIAIS E METODO

3.1 TERMINOLOGIA

Neste trabalho o tema principal é a dor neuropatica de origem central ou mielopatica,
mais comum entre as pessoas com lesdo medular traumética. A expressdo “dor neuropatica

central “ou “dor mielopatica” sera referenciada no texto como “dor neuropatica”.

3.2 DELINEAMENTO

Foram realizados dois estudos com a finalidade atender aos objetivos da pesquisa.

O primeiro, um estudo clinico, descritivo, tipo série de casos foi realizado em um
hospital de referéncia em reabilitacdo em lesdo medular localizado em Brasilia, Distrito Federal,
com pessoas com lesdo medular traumatica e dor neuropatica. Este estudo serviu como uma
pesquisa preliminar de estabelecimento de caracteristicas importantes e formulagdo do segundo
estudo.

Os estudos descritivos sdo estudos ndo-controlados que buscam descrever o que ocorre
em uma populacdo, com o objetivo de reconhecimento preliminar de determinada situacéo.
Pode ser considerado um inventario do que acontece genericamente em uma populacdo
especifica, pela observacao de poucos individuos. O estudo observacional investiga situacGes
gue ocorrem naturalmente, ndo havendo nenhuma intervencdo promovida pelo investigador
(PEREIRA, 2013).

Entre os estudos descritivos esta o tipo série de casos que se caracteriza por utilizar um
pequeno nimero de pessoas (mais de 10 pessoas) com o mesmo diagnostico ou submetidos a
mesma intervencdo (PEREIRA, 2013). A escolha pelo tipo série de casos deu-se com 0
propdsito de conhecer melhor o grupo de pessoas com lesdo medular traumatica e dor
neuropatica.

O segundo estudo, foi transversal de carater descritivo-comparativo, por aplicacao direta
do instrumento de coleta de dados via on-line, realizado com pessoas com lesdo medular
traumatica, independente de apresentarem ou queixarem-se de dor, que participaram de

programa de reabilitacdo ou que tenham recebido orientacBes de profissional de salde sobre a
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lesdo medular e suas caracteristicas. Nos estudos transversais, as relagcdes a serem investigadas
sao avaliadas em um determinado momento, fornecendo um “retrato” de como as variaveis
estdo relacionadas neste periodo especifico (PEREIRA, 2013).

Optou-se por descrever os dois estudos a seguir, sendo o primeiro estudo identificado
como Estudo Clinico, realizado com pacientes internados em uma unidade de reabilitacdo, e 0
segundo estudo como Inquérito on-line, realizado via Web com pessoas com lesdo medular

participantes de grupos em redes sociais.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

Estudo Clinico

O Estudo tipo série de casos foi desenvolvido em um hospital de referéncia em
reabilitacdo em lesdo medular, localizado em Brasilia. Nesta instituicdo, a pessoa com leséo
medular é acompanhada por uma equipe interdisciplinar formada por profissionais de areas
diversas. O programa inclui atividades educativas para conhecimento e manejo da lesdo
medular e suas implicac@es, atividades com as equipes de enfermagem, médica, de fisioterapia,
de artes, de pedagogia, de psicologia, de assisténcia social, de nutricdo; exames clinicos e
diagnosticos e demais intervencdes que forem necessarias. Os familiares, quando presentes, sdo
inseridos no processo de reabilitacdo. Essa equipe trabalha de forma integrada, avaliando as
condic@es clinicas individuais de cada paciente, buscando percebé-lo em sua integralidade.
Enquanto necessario, 0 paciente é acompanhado no ambulatério e, caso seja preciso, Sao
empregadas outras formas de acompanhamento, como visitas domiciliares, internacdo para
realizar o programa de reabilitacdo ou intervencdes cirtrgicas. O programa de reabilitacdo em
lesdo medular pode durar de semanas a meses — em média 30 a 40 dias, a depender da demanda

de cada paciente.

Inquérito on-line
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Quanto ao inquérito on-line, optou-se pela web como o meio de identificagdo e captacdo
de possiveis participantes deste estudo.

Rodrigues e Aradjo (2012), em um estudo desenvolvido com o objetivo de conhecer os
padrdes de uso e a percepcdo sobre internet de pessoas com lesdo medular adquirida,
identificaram que o uso da internet passou a representar atividade de rotina para 83% dos
participantes ap6s a lesdo. Constataram ainda um aumento significativo na frequéncia e tempo
de acesso a internet, assim como a sua influéncia nestas pessoas. Cerca de 80% destas pessoas
avaliaram que, apés a lesdo medular, a internet influenciou muito ou bastante a vida, sendo que
foram priorizados em seus acessos e buscas na internet a comunicacdo com outras pessoas e a
obtencg&o de informacdes relacionadas a sua condigéo atual.

Goncalves (2008), em uma avaliagéo das pesquisas de marketing pela internet, descreve
as vantagens e desvantagens potenciais do uso da internet para a realizacdo de pesquisas sob a

Otica dos pesquisadores (Figura 1).

Figura 1 - Principais vantagens e desvantagens das pesquisas on-line sob a 6tica dos
pesquisadores

PRINCIPAIS VANTAGENS E DESVANTAGENS DAS PI SQUISAS
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Fonte: Pesquisas de marketing pela internet: as percepcdes sob a dtica dos entrevistados. Daniel Infante Ferreira
Gongalves, 2008.
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Dessa forma, a escolha pelo meio web para a coleta de dados possibilitaria, além da
captacdo de individuos para a pesquisa, averiguar o conhecimento que 0s mesmos tém sobre a

sua condicdo de portadores de lesdo medular e das caracteristicas e consequéncias desta.

3.4 POPULACAO DE ESTUDO

Estudo Clinico

Durante o periodo de 12/8/2014 a 24/8/2014, foram entrevistados e examinados
consecutivamente 13 pacientes com lesdo medular traumatica e dor neuropatica, internados no
programa de reabilitacdo em lesdo medular em um hospital de referéncia de Brasilia. A
entrevista ocorreu apés 15 dias de internacdo, quando os pacientes ja tinham participado dos
grupos educativos para o conhecimento e manejo das alteracfes principais advindas da lesao
medular.

Para o referido estudo foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: individuos
adultos maiores de 18 anos, homens e mulheres, conscientes e orientados, com diagnostico de
lesdo medular traumatica, internados no Programa de Reabilitacdo em Lesdo Medular com o
objetivo de iniciar ou completar programa fisico-funcionais. Foram desconsiderados, nesse
protocolo (critérios de exclusdo), pessoas com déficit cognitivo ou quadro de desorientagdo.
Durante o periodo de observacao foram internados quinze pacientes com diagnostico de lesdo
medular traumética e dor neuropatica; porém, dois foram excluidos, pois apesar de
apresentarem diagndstico clinico de dor neuropatica, os mesmos nao reconheciam que a tinham

(Figura 2).
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Figura 2 - Diagrama de definicdo da amostra do Estudo Clinico

Rastreamento de pessoas
com lesao medular
traumatica e dor neuropatica

n=15

Excluidos y
Incluidos

n=2 negaram ter a dor n=13

neuropatica

Inquérito On-line

Para compor a populacdo deste estudo, a pesquisadora fez busca ativa dos possiveis
participantes em grupos de pessoas com algum tipo de lesdo medular hospedados em redes
sociais. Foram enviadas 521 solicitacdes e 192 (37%) pessoas retornaram a solicitagdo. Porém,
aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, 124 questionarios foram considerados
validos e 68 ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Entre os que ndo fizeram parte da pesquisa,
56 respondentes retornaram afirmando que ndo possuiam lesdo medular de origem traumatica
ou a deficiéncia nédo tinha como base alteragdo medular; 11 retornaram, mas ndo quiseram
participar da pesquisa e 1 ndo sabia afirmar a causa da lesdo (Figura 3).

Em média, 40% a 50% das pessoas com lesdo medular apresentam a dor neuropatica
(IASP, 2014). Para fins de calculo amostral e identificacdo da frequéncia da dor neuropética
em pessoas com lesdo medular traumatica, considerou-se a prevaléncia da dor neuropatica em
pessoas com lesdo medular descrita na revisdo de literatura. Foi considerada a prevaléncia
média de dor neuropatica ap6s lesdo medular traumatica de 50%, erro maximo igual a seis
pontos percentuais e intervalo de confianca de 5%. Considerando a escolha do método on-line
esperava-se uma taxa minima de resposta de 30%. Para questionarios online, nos quais ndo ha
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qualquer relacionamento prévio com os destinatarios, uma taxa de resposta de 20% a 30% é
considerada satisfatoria®.

Figura 3 - Diagrama de definicdo da amostra do Estudo Inquérito On-line

Rastreamento de pessoas com
Lesdo Medular Traumatica

n=521 solicitacGes on-line

Retornaram a primeira
solicitagdo

n=192

; Incluidos
Excluidos

N=68 n=124 Iesao, medular
traumatica

n =56 ndo tinham LM de
origem traumatica
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3.4.3 Critérios de Inclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
e Adultos (homens e mulheres), com diagndstico de lesdo medular traumatica;
e Pessoas conscientes e orientadas.
e Pessoas que tenham participado de programa de reabilitacdo ou que tenham recebido

orientagdes de profissional de saude sobre a lesdo medular e suas caracteristicas.

4 Informacédo coletada na pagina de um dos principais fornecedores de solucdes de questionarios pela web:
https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size
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3.4.4 Critérios de Exclusao

Foram desconsiderados neste protocolo pacientes:

e Com deficit cognitivo ou quadro de desorientacao.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

Estudo Clinico

O presente Estudo foi desenvolvido de acordo com a resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, do Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo os seres
humanos. Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do de salide
Associacdo das Pioneiras Sociais/ Rede SARAH, conforme parecer consubstanciado 608.304,
processo numero CAAE 27956214.0.0000.0022, incluido na base de dados da Plataforma
Brasil (ANEXO A).

Todos os participantes foram orientados quanto a pesquisa, seus objetivos, metodologia,
provaveis riscos e beneficios. A pesquisa foi iniciada apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os participantes receberam uma copia do
TCLE assinada pela pesquisadora (APENDICE A).

Inquérito on-line

Observou-se a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude, que regulamenta as Pesquisas envolvendo os seres humanos. Foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdades de Ciéncias da Salde da Universidade de
Brasilia ~ conforme  parecer  consubstanciado 1.059.942, processo  numero
CAAE: 41653515.0.0000.0030, incluido na base de dados da Plataforma Brasil (ANEXO B).



49

Todos os participantes foram orientados quanto a pesquisa, seus objetivos, metodologia,
provaveis riscos e beneficios. A pesquisa foi iniciada apos a leitura e preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os participantes receberam uma copia do
TCLE via on-line. (APENDICE B).

3.6 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Estudo Clinico

A coleta de dados foi realizada somente pela pesquisadora e dividiu-se em entrevista e
exame fisico (Questionario DN4), com duracdo de aproximadamente 40 minutos. A primeira
etapa da entrevista consistiu na coleta dos dados sociais e demograficos, da histéria da lesdo
medular e da historia da dor neuropatica; a segunda etapa pelo preenchimento do Questionario
DN4 (ANEXO C) e a terceira etapa pelo Inventario Breve de Dor (ANEXO D). O
preenchimento do instrumento de coleta de dados foi realizado na unidade de internagéo, nos

momentos em que 0s pacientes ndo estavam em atividades do programa de reabilitacéo.

Inquérito on-line

Os dados foram coletados no periodo de 13/05/2015 a 12/6/2015 (periodo também em
que os formulérios ficaram disponiveis para preenchimentos dos participantes) e consistiu em
duas etapas. Na primeira, ocorreu o rastreamento/triagem de pessoas com lesdo medular em
grupos de pessoas hospedados em redes sociais. Neste primeiro contato, foi enviado um convite
para participacdo na pesquisa no qual eram informados o nome do pesquisador e o tema. As
duvidas dos possiveis participantes quanto aos objetivos da pesquisa eram esclarecidas de
imediato, ainda neste primeiro momento. Caso a pessoa demonstrasse interesse em participar,
dava-se continuidade ao procedimento de coleta dos dados. A segunda etapa consistiu na
confirmacdo do grupo de pessoas com lesdo medular de origem traumatica e identificacdo da

presenca ou ndo do diagnostico de dor neuropatica. Apds a aceitacao escrita de participacdo na
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pesquisa por mensagem on-line, os participantes da pesquisa receberam por e-mail ou
mensagem em rede social um link de acesso para o autopreenchimento do TCLE. Preenchido
0 TCLE e esclarecidas as duvidas, o questionario de coleta dos dados também era
disponibilizado e preenchido pelo mesmo método do TCLE. Ap6s o preenchimento dos
formulérios (TCLE e questionario), as informagfes prestadas pelos participantes ja eram
enviadas imediatamente para um banco de dados, planilha Excel. Dentre os respondentes,
somente trés solicitaram que os questionarios e TCLE fossem enviados por e-mail, os demais

responderam ao mesmo acessando o link enviado por mensagem em redes sociais.

3.6.1 Instrumentos de coleta de dados

Estudo Clinico

O instrumento de coleta de dados foi confeccionado com o objetivo de conhecer
caracteristicas biopsicossociais das pessoas com lesdo medular traumatica e dor neuropatica.
Constituiu de dois questionarios multidimensionais de avaliacdo da dor, ambos ja utilizados na
pratica clinica e validados no Brasil: o Inventario Breve de dor (Brief Pain Inventory-BPI)
(ANEXO D) e o Questionario DN4 (Douleur Neuropathique en 4 Questions) (ANEXO C).
Foram acrescentados a estes questionarios dados sociodemograficos. Para esta escolha, a autora
desta pesquisa teve a preocupacao de selecionar questionarios que considerou objetivos e de
facil aplicacdo por qualquer profissional de saude.

O Inventario Breve da Dor (Brief Pain Inventory-BPI1) (CLEELAND; RYAN, 1994) foi
a escala multidimensional escolhida para avaliar a intensidade da dor, no momento do seu
preenchimento, e a interferéncia desta em atividades exercidas nas 24 horas anteriores. O
inventario é um dos instrumentos mais utilizados na prética clinica, sendo recomendada a sua
utilizacdo em todos os ensaios clinicos que avaliam a dor cronica (FERREIRA et al., 2011). A
traducdo deste questionario para uma versdo brasileira foi realizada por pesquisadores da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (LIN et al. 2001). Ferreira et.al (2011)
realizaram a validacdo do mesmo a partir desta versdo. O BPI solicita aos pacientes que avalie
a sua dor em uma escala de zero a 10 com exce¢do de um item — oito - que utiliza a escala de

zero por cento a cem por cento para avaliar a porcentagem de alivio da dor. A nota zero seria a
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auséncia ou ndo interferéncia da dor e a nota 10 seria a pior dor possivel ou que interfere
completamente nas atividades avaliadas. Possui ainda um diagrama corporal para a localizagdo
da dor, além de perguntas que solicitam ao paciente descrever os tratamentos utilizados para o
controle da dor. Uma alta pontuacao significa dor em alta intensidade ou de grande interferéncia
nas atividades avaliadas (FERREIRA et al., 2011).

O Questionario Douleur Neuropatique en 4 questions (DN4) € a Unica ferramenta de
diagndstico que é estritamente clinica e é validada para a avaliacdo da dor neuropética em geral.
Construido e validado por um grupo de especialistas franceses (BOUHASSIRA et al., 2004),
contém 10 itens, divididos em sete perguntas para entrevista do paciente e trés itens
relacionados a um exame clinico. A entrevista do paciente avalia a presenc¢a ou auséncia das
caracteristicas: queimacdo, sensacao de frio dolorosa, choque elétrico; e dos sintomas:
formigamento, alfinetada ou agulhada, adormecimento, coceira. O exame clinico avalia a
presenca ou auséncia de hipoestesia ao toque, hipoestesia a picada de agulha e se a dor pode
ser causada ou amentada pela escovacao na area de localizagdo da dor. A presenca de cada um
destes itens equivale a um ponto, totalizando 10 pontos. A presenca de pelo menos quatro
(score > quatro) em cada 10 sintomas subjetivos ou sinais objetivos caracteriza o diagnostico
de dor neuropatica. O questionario DN4 nédo pode estabelecer que a dor neuropética € a Unica
presente no momento da avaliacdo, porém, pode confirmar, com um alto nivel de
confiabilidade, a no¢do de um componente neuropéatico a dor crénica que afeta o paciente
(CALMELS et al., 2009). O DN4 foi traduzido e validado no Brasil por Ferreira e Teixeira
(2008). Diferente do estudo francés, os resultados sugeriram que valores numeéricos maiores ou
igual a trés seriam indicativos de dor neuropaética.

O instrumento confeccionado foi previamente enviado por e-mail e avaliado por uma
equipe multiprofissional de satide (um enfermeiro, um fisioterapeuta, um médico, um
psicologo, um professor de educagao fisica e um pedagogo) e por um grupo de cinco pacientes
que nao fizeram parte da amostra final do estudo. A partir desta avaliacdo prévia dos
profissionais de saude e dos pacientes, foram realizados os ajustes necessarios no instrumento
final (APENDICE C).

As variaveis analisadas em cada etapa do instrumento de coleta de dados estdo descritas

a sequir:

e Primeira etapa
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Dados sociais e demograficos: idade, género, data de nascimento, peso/altura — indice
de Massa Corporal (IMC), estado civil, pessoas do convivio, religido, procedéncia (regido do
pais), escolaridade, ocupacéo principal, jornada de trabalho semanal, renda mensal.

Histdria da lesdo medular: data da lesdo medular, etiologia, tipo de lesdo medular
(completa ou incompleta), nivel neurolégico segundo e classificagdo (AIS), realizacdo de
artrodese, utilizacdo do colar, colete ou cinta eléstica; diagndsticos decorrentes da lesdo medular
(espasticidades, intestino e bexigas neurogénicos, Ulcera por pressdo, ossificacdo heterotopica),
diagnostico e tratamento de doenca psiquiatrica, diagnostico e tratamento de comorbidades
(Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS, Diabetes Melitus - DM, etc).

Historia da dor neuropatica: data de inicio da dor, caracteristicas da dor (continua ou
intermitente), localizagdo da dor, fatores que aumentam a dor, fatores que diminuem a dor,
tratamento da dor.

e Segunda etapa: Questionario DN4 (ANEXO C).

Avaliacdo das caracteristicas e sintomas da dor neuropética: queimacdo, sensacdo de
frio dolorida, choque elétrico, formigamento, alfinetada e agulhada, adormecimento, coceira,
hipoestesia ao toque, hipoestesia a picada de agulha, presenca ou auséncia da dor pela
escovagao.

e Terceira etapa: Inventério Breve da Dor (ANEXO D).

Avaliacdo da dor no momento da entrevista e 24 horas anteriores: localizacdo da dor,
média da dor, pior dor e dor mais fraca nas 24 horas anteriores, melhora da dor com uso das
medicacOes nas 24 horas anteriores a avaliagdo, interferéncia da dor, nas 24 horas anteriores a
entrevista, na atividade geral, no humor, na habilidade em caminhar, no trabalho, no

relacionamento com outras pessoas, no sono, no modo de apreciar a vida.

Inquérito on-line

Para a confeccéo do instrumento de coleta de dados do Inquertio on-line e do TCLE foi
utilizada a ferramenta Google Drive — formularios. Esta ferramenta, desenvolvida pela empresa

norte-americana Google®, é disponibilizada na internet, acessivel a qualquer pessoa. Entre seus

> Empresa Norte Americana que disponibiliza servigos diversos via web: www.google.com.br
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servicos estdo a criagdo de formuléarios on-line, compartilhamento de documentos,
armazenamento de dados virtuais, geracdo de dados estatisticos, graficos e planilhas. (SOUZA
et al, 2013). Néo foi possivel a inclusdo do Questionario DN4 e do Inventario Breve de Dor em
suas formas originais. Para a aplicacdo do Questionario DN4, é necessaria a realizacdo de
exame fisico pelo avaliador, o que ndo era possivel utilizando o meio on-line. A partir da
experiéncia prévia da pesquisadora na aplicacdo do Inventério Breve de Dor, a mesma
considerou que o autopreenchimento via on-line deste questionario nao seria tarefa simples para
0 participante. Assim, estes dois questionarios foram adaptados pela pesquisadora para a
construcdo das perguntas que objetivaram avaliar a dor neuropatica. Foram selecionadas
palavras e frases que facilitassem a compreensdo e o preenchimento; os termos técnicos
escolhidos foram os utilizados frequentemente pelas pessoas com lesdo medular. Apds a
construcdo do instrumento, o mesmo foi enviado via on-line e testado por 5 pacientes que ndo
fizeram parte da amostra final do estudo, sendo a redacdo final concluida com esta etapa
(APENDICE D).

O instrumento de coleta de dados foi desenvolvido e dividido em duas etapas. Somente
0s participantes com dor neuropatica conseguiam ter acesso a segunda etapa que correspondia
as informacdes especificas sobre esta dor.

As variaveis analisadas em cada etapa do instrumento de coleta de dados estdo descritas

a sequir:

e Primeira etapa
Dados sociodemogréaficos: local de origem, idade, género, peso, altura (IMC), estado
civil, pessoas de convivio, religido, escolaridade, ocupacao principal, horas de trabalho
semanal, renda mensal.
Para a avaliacdo do IMC foi utilizada como referéncia a Quadro 3 apresentado pela

Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica.

Quadro 4 - Classificacio do Indice de Massa Corporal (IMC)

IMC Classificacdo
Abaixo de 20 Abaixo do Peso
20a25 Peso ldeal
25a30 Sobrepeso
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30a35 Obesidade Leve

35a40 Obesidade Moderada

40a50 Obesidade Mdrbida
Acima de 50 Super Obesidade

Fonte: Disponivel em http://www.cirurgiadaobesidademorbida.com.br

Historia da lesdo medular: data da LM, causa da lesdo, tipo de lesdo (completa ou
incompleta), nivel da lesdo, se realizou cirurgia de artrodese, altera¢des advindas da lesdo
medular, tratamento de doencas psiquiatricas, outras doencas apresentadas, utilizacdo de drogas

licitas e ilicitas.

e Segunda etapa
Historia da dor neuropética: inicio da dor, local da dor, descricdo da dor, frequéncia da
dor, fatores que aumentam a dor, fatores que diminuem a dor, tratamento medicamentoso da
dor, efetividade do tratamento medicamentoso, tratamento cirurgico da dor, efetividade do
tratamento cirdrgico, tratamento alternativo para a dor, efetividade do tratamento alternativo,
abandono de tratamento, interferéncia da dor nas atividades do dia a dia, no humor, na
habilidade de locomover, no sono, no relacionamento com outras pessoas, dor sentida no

momento da entrevista.

3.6.2 Analises dos dados

Estudo Clinico

As informacBes coletadas foram analisadas com auxilio de profissional com
conhecimentos em estatistica. Utilizou-se Statistical Package for the Social Sciences o
programa 18.0 (SPSS 18.0), um software para analise estatistica de dados. As variaveis
categoricas foram analisadas por meio da distribuicdo de frequéncia e as variaveis continuas
por meio de medidas de tendéncia central (média e mediana) e variabilidade (desvio padrao).

Com a finalidade de avaliar os resultados do Inventario Breve de Dor foram
apresentados graficos box plot ou diagrama de caixa. O box plot € uma representacéo gréafica

escolhida para apresentar a distribuicdo de uma variavel quantitativa continua. E um grafico
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construido com base no resumo dos cinco valores: valor central (mediana — percentil 50),
primeiro quartil (percentil 25), terceiro quartil (percentil 75), e a dois nimeros extremos, o
limite superior e inferior. Esses valores sdo constantes no diagrama. Valores discrepantes,
dispersos ou extremos (outlier), sdo representados por um ponto, circulo ou asterisco
(PEREIRA, 2013) (Figura 4).

Figura 4 - Representacdo esquematica do grafico box plot vertical.

Outlier

4—— Limite Superior

3° quartil

A J

Mediagna ——*

Escala de valores

1° quartil

4«——  Limite Inferior

Fonte: REIS, llza; REIS, Elka. Andlise Descritiva de Dados. Primeira Ed. Junho 2002

Aplicou-se o teste estatistico Andlise de Variancia (ANOVA) com a correcdo de
Bonferroni para as compara¢des multiplas e o teste t para as comparagdes dois a dois. O nivel
de significancia adotado foi de 0,05 (Quadro 4).

Quadro 5 - Métodos estatisticos utilizados para a analise dos dados da populacéo de
estudo

Método Definicao
Também conhecido como teste F, em homenagem a R. A.
ANOVA . . . .
Fisher. Destina-se a comparar as diferengas entre médias
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através das variancias, cujos escores devem ser mensurados
a nivel intervalar ou de razdes.

Procedimento de comparagdo entre médias de varios
tratamentos, no sentido de verificar a significancia
estatistica das diferencas entre essas medidas de tendéncia
central, determinando-se, a priori, o nivel alfa de decisdo.
A comparacdo é efetuada apds a analise da variancia e
somente se o valor de F for significativo.

Usado para se comparar duas médias de amostras, em busca
Test t de diferenca significativa ou com baixa probabilidade de ter
ocorrido por mero acaso

Fonte: http://www.ufpa.br/metodologiza/QuadroGeral_TestesEstatisticos.doc

Correcdo de Bonferroni

Inquérito on-line

Das 521 solicitacdes enviadas para participacdo na pesquisa, 192 (37%) retornaram a
solicitacdo. Porém, 11 recusaram-se participar, 51 por ndo apresentarem lesdo medular
traumatica ou devido a causa de a deficiéncia ndo ter origem medular. Analisando o banco de
dados gerado, foram ainda excluidas cinco pessoas que responderam o questionario, ja que a
causa da lesdo medular era ndo traumatica (um por tumor, dois por infecdo medular, um por
mielomeningocele, um por malformacao arterial). Uma pessoa foi excluida por ndo saber a
causa exata da lesdo medular. Foram também identificados e excluidos 11 questionarios
respondidos em duplicidade (cinco questionarios de pessoas com LM traumatica sem DN e seis
questionarios de pessoas com LM traumatica e dor neuropética). Aplicando-se os critérios de
incluséo e exclusdo, 124 questionarios foram considerados validos para a analise (Figura 3).

As informacOes coletadas foram analisadas com auxilio de profissional com
conhecimentos em estatistica. Realizou-se a analise descritiva das varidveis do estudo por meio
do célculo de frequéncias. As variaveis categoricas foram comparadas por meio do teste qui-
guadrado de comparagfes multiplas e para comparacdes dois a dois utilizou-se o teste qui-
quadrado ou o Teste Exato de Fisher. Este Gltimo é utilizado para analisar duas amostras
independentes, utilizando tabelas de contingéncia 2x2, sendo escolhido quando os valores
encontrados sdo pequenos. O teste busca determinar a probabilidade exata da frequéncia
observada.

As variadveis continuas foram comparadas utilizando o teste ANOVA e quando o0s
resultados do teste apresentaram relevancia estatistica, aplicou-se a correcdo de Bonferroni,

com o objetivo de identificar em quais grupos a diferenca foi presente. Considerou-se o nivel
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de significancia de 0,05. Os dados foram langados no Excel e analisados estatisticamente no
software SPSS, versdo 18.
Para a analise da dor, a base para a classificacdo da a intensidade foi a Escala Analdgica
Numeérica, utilizada por Calil e Pimenta (2005). A intensidade da dor foi classificada em:
e Atéum: dor fraca/a dor nédo interfere
e De dois a quatro: dor leve/interfere pouco
e De cinco a sete: dor moderada/ interferéncia moderada

e De oito a 10: dor intensa/ interfere muito
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4. RESULTADOS

Os resultados encontrados sdo apresentados a seguir, atendendo os objetivos propostos

para o estudo.

4.1 ESTUDO CLINICO

As andlises do estudo clinico se constituiram nos dados coletados por entrevista e exame
fisico de 13 pacientes com lesdo medular traumatica e dor neuropédtica internados

consecutivamente no programa de reabilitacdo em lesdo medular.

4.1.1 Caracterizacao do Perfil Sociodemografico

A distribuicdo em relacdo ao género foi de n = 11 (85%) de homens e duas (15%)
mulheres. Em relacdo a procedéncia dos pacientes, cinco (38%) eram da regido sudeste, trés
(23%) da regido centro-oeste, trés (23%) da regido sul, um (8%) da regido norte e um (8%) da
regido nordeste A média de idade foi de 41 anos, variando entre 26 e 65 anos. Dos entrevistados,
seis (46%) eram solteiros, seis (46%) casados e um (8%) vilvos. Quanto ao convivio familiar,
doze (92%) pacientes relataram viver com familiares como conjuge, pai, mae ou avo, e apenas
um paciente morava com um cuidador contratado (caso seis). O indice de massa corporal médio
foi de 24,54 variando de 19,03 e 29,44. Quanto a religido, a maioria dos pacientes declarou-se
catdlica cinco (38%), quatro (31%) disseram ser evangélicos, dois (15%) espiritas e dois (16%)
ateu ou outra religido.

Na avaliacdo do nivel de escolaridade, trés (23%) possuiam Ensino Médio Incompleto,
trés (23%) Ensino Médio Completo, trés (23%) Ensino Superior Incompleto, dois (15%) Ensino
Superior Completo, um (8%) Pds-Graduacdo e um (8%) Ensino Fundamental Incompleto.

Sobre a ocupagdo atual, cinco (38%) declararam-se aposentados, quatro (31%)
desempregados, dois (15%) disseram ser trabalhadores informais, um (8%) estudantes e um
(8%) trabalhadores formais. Entre os trés pacientes que trabalhavam, a jornada semanal variava
entre 21 horas e 40 horas; 0 paciente estudante informou dedicar-se 20 horas semanais aos

estudos. A maioria dos pacientes, sete (54%), informou que a renda mensal média varia de
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R$1.001,00 até R$3.000,00, dois (15%) até R$1.000,00, dois (15%) de R$5.000,00 até
R$10.000,00, um (8%) de R$3.001,00 até R$5.000,00 e um (8%) acima de R$10.000,00

Os dados especificos de cada caso estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas na amostra. Brasilia, 2015

Idade ~
Caso Género (anos Estado Civil  Religido  Escolaridade Oc_upggao
principal
completos)
. . - Empregado
1 Feminino 38 Solteiro Cat_o lico  Ensino médio trabalho
praticante completo .
informal
2 Masculino 64 Casado Cat_o lico E_nsmo médio Aposentado
praticante  incompleto
Catolico P6s-
3 Masculino 35 Casado néo x Estudante
. graduacdo
praticante
Ensino Empregado
4 Masculino 34 Solteiro Cristdo superior trabalho
incompleto formal
5 Masculino 26 Solteiro Cat.OI'CO E_nsmo medio Desempregado
praticante  incompleto
- Ensino Empregado
6 Feminino 43 Vilva Esp|r|ta superior trabalho
praticante .
completo informal
Protestante Ensino
7 Masculino 26 Solteiro : superior Aposentado
praticante .
incompleto
Espirita Ensino
8 Masculino 65 Casado néo superior Aposentado
praticante completo
9 Masculino 27 Solteiro N&o tem E_nsmo médio Desempregado
incompleto
Evangélico Ensino
10 Masculino 31 Solteiro 9 superior Desempregado
praticante .
incompleto
11 Masculino 36 Casado Evan_gellco Ensino médio Desempregado
praticante completo
12 Masculino 63 Casado Cat_o lico  Ensino medio Aposentado
praticante completo
. Ensino
13 Masculino 48 Casado Advgnnsta fundamental ~ Aposentado
praticante

completo
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4.1.2 Histéria da Lesdao Medular

Sobre as caracteristicas da lesdo medular, a principal etiologia foi o acidente de transito,
sete casos (54%), em seguida, trés (23%) por arma de fogo e trés (23%) por queda. O tempo
minimo entre a data da entrevista e a lesdo foram de dois meses e 0 maximo de 14 anos e 6
meses, sendo a média de 4 anos e trés meses. A maioria dos pacientes, sete casos (54%), teve
LM incompleta e seis casos (46%), LM completa, com predominio do nivel neuroldgico
torécico, nove casos (69%). A cirurgia de artrodese foi realizada por oito (61%) dos pacientes
e dois (15%) utilizaram colar ou colete. Os dados especificos para cada paciente estao descritos

na Tabela 4.

Tabela 4 - distribuicdo na amostra quanto as caracteristicas da lesdo medular. Brasilia,
2015.

Caso Etiologia da lesdo Tempo da lesdo Classificacdo AIS N'\./PTI Nivel Realizou
medular sensitivo motor artrodese
1 Acidente 14 anose4 B C5C6  C5C6 sim
motociclistico meses
Acidente 2 anos e 1 més A T10 T10 N3o
automobilistico
3 Amgjer,wte_ 14 anos e 6 A T4 T4 sim
motociclistico meses
4 Arma de fogo l0anose?2 A T7 T7 Nao
meses
5 Arma de fogo 2 anos e 7 Sindrome cone T11 T11 Néo
meses medular/cauda
6 Autjerﬁg 1 anoe 1 més B T8 T8 Sim
motociclistico
7 Acidente 3 anos A T4 T4 Sim
motociclistico
8 Queda 6 meses Sindrome Brown T1 C5 Sim
Sequard
9 Arma de fogo 1 ano e 7 meses A T8 T8 Nao
10 Acidente 2 meses A T5 T5 Sim
motociclistico
11 Ac@epte_ 3anose 2 B C8 C8 Nao
motociclistico meses
12 Queda 7 meses Sindrome Centro C7 C5 Sim
Medular
13 Queda 9anose 3 Sindrome cone L1 L3 sim
meses medular/cauda

(Continua)
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Conclusao

Legenda: AIS (ASIA Impairment Scale): AIS A = lesdo completa. Sem sensa¢éo motora e sensitiva abaixo do nivel
neuroldgico, inclusive nos segmentos sacrais S4-5; AlS B=Lesdo sensitiva incompleta. Sem sensagdo motora e
com sensitiva abaixo do nivel neurolégico, incluindo segmentos sacrais S4-5.

Entre as comorbidades associadas & lesdo medular, os resultados indicaram que todos
0s 13 (100%) pacientes possuiam intestino neurogénico e bexiga neurogénica, 10 (77%)
espasticidade, dois (15%) ossificacdo heterotopica e um (8%) disreflexia autonémica (Tabela
5).

Tabela 5 - Comorbidades advindas da lesdo da lesdo medular. Brasilia, 2015.

Caracteristica n (%)
Intestino neurogénico 13 (100%)
Bexiga neurogénica 13 (100%)
Espasticidade 10 (77%)
Ossificacéo 2 (15%)
Disreflexia autondmica 1 (8%)
Ulcera por pressio 0 (0%)
TVP 0 (0%)

Em relacdo a outras doencas associadas, dois pacientes (15%) possuiam depressao
(Casos dois e seis), trés (23%) possuiam outras comorbidades, como diabetes (Casos dois e
oito) e dislipidemia (Casos dois e o0ito), hipertensdo arterial (Casos dois e oito). O uso de cigarro
ou drogas ilicitas foi negado por todos os pacientes. Em relacéo ao uso de alcool, quatro (31%)

pacientes declararam fazer uso de alcool eventualmente, nos finais de semana.

4.1.3 Historia da Dor Neuropatica

Em relacdo as caracteristicas da dor neuropética, a maioria dos pacientes, nove (69%)
iniciou com o quadro de dor entre um més e seis meses apds a LM, um (8%) entre 6 meses e 1
ano, um (8%) entre 1 ano e 3 anos e dois (15%) acima de trés anos. O Questionario DN4 foi
utilizado na descricéo dos sintomas associados a dor. Em n=11 (85%) pacientes foi encontrado,
na aplicacdo do Questionario DN4, score maior ou igual a 4, indicativo de dor neuropatica.
Entre os sintomas referidos — conforme a ordem de aparecimento no questionario, n= 11 (85%)

afirmaram sentir queimacéo, n=12 (92%) sensacdo de frio, quatro (31%) choque elétrico, n=11
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(85%) formigamento, quatro (31%) alfinetada e agulhada, seis (46%) adormecimento, n= 11
(92%) hipoestesia ao toque e a picada de agulha. Nenhum paciente declarou sentir aumento da
dor com a escovacdo na regido da dor. Sobre a localizacdo da dor, em oito (62%) pacientes a
dor foi encontrada abaixo do nivel da lesdo medular e cinco (38%) relataram uma dor mista —
no nivel da lesdo medular e abaixo do nivel da lesdo medular. Nenhum relatou dor acima da
lesdo medular. Em 10 (77%) pacientes o tratamento medicamentoso foi predominante. Os
medicamentos mais citados foram a gabapentina e a amitriptilina. Somente um relatou utilizar
tramadol eventualmente (Caso trés) e trés ndo utilizavam medicacdo. Em relacéo a efetividade
do tratamento para dor, 10 pacientes que faziam tratamento medicamentoso, sete afirmaram
que o tratamento é muito efetivo, dois declararam que o tratamento é parcialmente efetivo e um
afirmou que o tratamento é pouco efetivo. Nenhum paciente disse ter realizado cirurgia para
tratamento da DN e apenas um paciente (Caso seis) informou que realiza o tratamento
alternativo de pilates e que este é efetivo,

As caracteristicas da dor para cada paciente podem ser visualizadas na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo dos sujeitos em relagdo as caracteristicas da dor neuropatica.
Brasilia, 2015.

Inicio d 2 Caracteristica da Localizacéo DN4 Tratamento Efetividade do
dor apés a medicamentoso
Caso lesio dor geral da dor (Score) ara dor tratamento
b medicamentoso
Acima de 3 Continua Abalxo do~ 3 Amltrlptlll_na, Muito efetivo
1 anos nivel da lesdo Gabapentina
No nivel e ;
Entre 1e 6 Continua abaixo da 5 Gabapentina Parual_mente
2 meses N efetivo
lesdo
Entre 1e 6 Intermitente Abalxo d0~ 7 Am't“pt'“.na’ Muito efetivo
3 meses nivel da leséo Gabapentina
No nivel e
Entre 1 6 Continua abaixo da 4 Né&o utiliza N&o se aplica
4 meses x
lesdo
Entre 6 e 12 No nivel e
Intermitente abaixo da 6 Amitriptilina Muito efetivo
5 meses x
lesdo
Entrele6 . No mVEI € Amitriptiling, Parcialmente
Intermitente abaixo da 5 - .
6 meses lesa Gabapentina efetivo
esdo
Entre 1e6 Continua Abalxo d0~ 5 Amitriptilina Muito efetivo
7 meses nivel da lesdo
Entre 16 Intermitente A baixo do~ 5 Gabapentina Muito efetivo
8 meses nivel da lesdo

(Continua)
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Tabela 7 - Distribuicdo dos sujeitos em relacdo as caracteristicas da dor neuropatica.
Brasilia, 2015. (Conclus&o)

Inicio d a Caracteristicada Localizacdo DN4 Trgtamento Efetividade do
dor apés a medicamentoso
Caso ~ dor geral da dor (Score) tratamento
lesdo para dor -
medicamentoso
No nivel e P
Entre 1e6 Intermitente abaixo da 7 Amltrlptlll_na, Muito efetivo
9 meses N Gabapentina
lesdo
Entre 16 Intermitente A baixo dq 4 Amitriptilina Pouco efetivo
10 meses nivel da lesdo
Entre 1 3 Intermitente Abalxo d0~ 4 Amitriptilina Muito efetivo
11 anos nivel da lesdo
Entre 1 & 6 Intermitente Abalxo d0~ 5 Nao utiliza N&o se aplica
12 meses nivel da lesdo
Acima de 3 Continua Aba|xo do~ 1 Néo utiliza Né&o se aplica
13 anos nivel da lesdo

Legenda: Questiondrio DN4 (Douleur Neuropathique em 4 Questions)

Na avaliacdo dos fatores que interferem na piora da dor, destacaram-se 0s seguintes
resultados, em ordem decrescente: imobilidade, frio e 0 humor. J& entre fatores que diminuem

a dor, destacaram-se: a atividade fisica, o lazer e a fisioterapia (Quadro 5).

Quadro 6 - Fatores que interferem na melhora ou piora da dor neuropatica na populacgéo
estudada. Brasilia, 2015.

au;itr?{;rﬁwqaugor N % di;?;%;e; Zugor N %
Imobilidade 10 77 Atividade fisica 11 85
Frio 7 54 Lazer 11 85
Humor 6 46 Fisioterapia 9 69
Noite 4 31 Repouso 4 31
Ansiedade 4 31 Dia 2 15
Dia 2 15 Trabalho 2 15
Clima quente 1 8 Noite / Estudo/ Humor 1 8

/ Relaxamento

O Inventario Breve da Dor (BPI) foi o instrumento escolhido para avaliar a intensidade
da dor e sua interferéncia em atividades exercidas nas 24 horas anteriores a entrevista. O BPI é
um instrumento multidimensional, que faz uso de uma escala de 0-10 para aferir a dor, com
excecdo de um item que utiliza a escala de 0% a 100%. A dor avaliada pelo paciente é aquela
presenciada no momento de preenchimento do questionario e também nas 24 horas anteriores

ao preenchimento. Com a finalidade de avaliar os resultados do Inventario breve de dor foram
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apresentados gréaficos Box Plot. Aplicou-se o teste estatistico ANOVA com a corre¢do de
Bonferroni para as comparagdes multiplas e o Teste t para as comparagdes dois a dois. O nivel

de significancia adotado foi de 0,05.

Os resultados mostraram que a nota média para a dor foi de 4,38 pontos, com diferencga
estatisticamente significativa na comparacdo entre a média da pior dor e a menor dor relatada
(p=0,001) (Figura5).

Figura 5 - Nota média da intensidade da dor neuropatica na populacéo estudada. Brasilia,
2015.
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Mota da pior dor  Nota da dor Mota media da dor  Nota da dor no
zentida nas maiz fraca nas momento da
Gltimas 24 horas  Gtimas 24 horas entrevista

A Figura 6 apresenta os resultados do Inventario Breve de Dor referentes ao impacto da
dor nas atividades gerais, humor, habilidade de caminhar com a cadeira de rodas,
relacionamento com outras pessoas, sono e apreciacao da vida. Os resultados indicaram que 0

aspecto mais influenciado pela dor foi o de atividade geral (média=3,23) e o0 aspecto que a dor
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menos influenciou foi o de relacionamento. N&o houve diferenca estatistica ao se comparar a
pontuacdo média de acordo com cada aspecto.

Em relacdo ao alivio proporcionado com o uso do medicamento, em uma escala de 0%
(sem alivio) até 100%(alivio completo), a pontuacdo media obtida foi de 53%, sendo 0 minimo
de pontuacédo encontrado zero % e 0 méximo 90%.

Os resultados encontrados no preenchimento do diagrama (indicando os locais onde a
dor é mais intensa) ndo foram descritos neste estudo, pois a localiza¢do da dor neuropética foi

contemplada na primeira etapa do processo de coleta de dados.

Figura 6 - Interferéncia da dor neuropatica nas ultimas 24 horas. Brasilia, 2015.
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4.2 INQUERITO ON-LINE

Os resultados séo apresentados a seguir, atendendo aos objetivos propostos para o
estudo. Trata-se da analise dos dados coletados em 124 questionarios considerados vidveis para
0 estudo. A primeira parte faz uma caracterizagé@o geral do perfil sociodemogréafico e clinico da
populagéo estudada. Em seguida, sdo apresentados os dados deste mesmo aspecto comparando-

se as populacBes com dor neuropatica e sem dor neuropatica. Por ultimo, sdo apresentados 0s
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resultados referentes ao estudo especifico da dor neuropatica nas pessoas com lesdo medular

traumatica.

Como ja citado no capitulo métodos, realizou-se andlise descritiva das variaveis do
estudo por meio do célculo de frequéncias. As variaveis categoricas foram comparadas por
meio do teste qui-quadrado de compara¢Bes multiplas e para as comparagfes dois a dois
utilizou-se o teste qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher. As variaveis continuas foram
comparadas utilizando o teste ANOVA e quando o teste se mostrou com relevancia estatistica
aplicou-se a corregdo de Bonferroni com o objetivo de identificar em quais grupos a diferenca
foi presente. Considerou-se o nivel de significancia de 5%. Os dados foram lancados no Excel

e analisados estatisticamente no software SPSS, versao 18.

4.2.1 Caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e clinico

Foram analisados os dados de 124 questionarios de pessoas com lesdo medular
traumatica. Destes, n= 47 (37,9%) ndo apresentavam dor neuropatica e n= 77 (62,1%)
afirmaram sentir dor neuropética ap6s a lesdo medular.

A distribuicdo em relacdo ao género foi de n=81 (65%) homens e de n=43 (34,7%) de
mulheres. A maior parte era da regido Sudeste n= 45 (36,3%), seguida da regido Sul n=33
(26,6%) e Centro-Oeste n=30 (24,2%). Em relacédo a idade, n=83 (66,9%) tinham entre 26 e 40
anos. A maioria era solteira n=74 (59,7%), seguida dos casados ou dos que viviam em unido
estavel n=41 (33,1%). Quanto ao numero de pessoas de convivio no domicilio, n=33 (26,6%)
vivia com uma pessoa e n=63 (50,8%), a maior parte, vivia com 2 ou 3 pessoas, quatro (3,2%)
informaram morar sozinhos. Entre aqueles guem moravam com outras pessoas n=112 (90,3%),
vivia com parentes como pai, mae, filhos, tios, esposa, avd entre outros; cinco (4%) informaram
que residiam com cuidador contratado. A pratica da religido foi informada por n=87 (70,2%)
dos participantes, sendo que a maior parte se declarou catélica n=55 (44%) e evangélica n=29
(23,4%); 23 (18,5%) declaram ndo ter religido. Na avaliacdo do nivel de escolaridade, a maioria
n=57 (46%) iniciou um curso superior, porém, n=31 (25%) concluiu o curso; n=39 (31,5%) dos
participantes iniciaram o ensino médio sendo que n=27 (21,8%) concluiram os estudos.

Sobre a ocupacgdo principal, a maior parte estava aposentada n=46 (37,1%), sendo que
n=44 (35,5%) estavam empregados e destes, n=35 (28,2%) em trabalho formal; n=20 (16,1%)
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declaram-se estudantes e nove (7,3%), desempregados. Entre os trabalhadores, a maioria, n=30
(24,2%) trabalhava entre 21 a 40 horas semanais. Sobre a renda mensal, a maior parte, n=43
(34,7%) informou renda entre R$1.001,00 até R$3.000,00, seguida de renda até R$1.000,00
n=36 (29%); 10 (8,1%) declaram ndo ter rendimento. @ Todas as caracteristicas

sociodemogréficas estdo apresentadas a seguir (Tabela 7).

Tabela 8 - Caracteristicas gerais da populacao do estudo, n=124. Brasil, 2015.

., ~ Frequéncia

Variavel Opcoes nq:12 4 %
Grupo Sem dor 47 37,9
Com dor 77 62,1
Género Femini_no 43 34,7
Masculino 81 65,3
Sul 33 26,6
Sudeste 45 36,3

i Nordeste 9 7,3

Regiao Norte 4 3,2
Centro oeste 30 24,2

Outro pais 3 2,4
18 a 25 anos 22 17,7
Idade 26 a 30 anos 37 29,8
31 a 40 anos 46 37,1
41 a 60 anos 19 15,3
Casado/unido estavel 41 33,1

. Separado/divorciado 8 6,5
Estado civil Solteiro 74 59,6
Viavo 1 0,8

Variavel Opcodes Frequéncia %

1 pessoa 33 26,6

NuUmero de pessoas que moram com 2 a 3 pessoas 63 50,8
vocé 4 a 5 pessoas 24 194
Nenhuma 4 3,2

Somente cuidador 2 1,6

Sozinho 4 3,2

Quais pessoas moram com vocé Amigo 3 2,4
Parentes+cuidador 3 2,4

Parentes 112 90,3

Pratica alguma religido N.ao 37 29,8
Sim 87 70,2

Catolico 55 44 4

Evangélico 29 23,4

Se sim. Qual religido? Espirita 11 8,9
Outros 6 4,8

Sem religido 23 18,5

(Continua)

Tabela 9 - Caracteristicas gerais da populagdo do estudo, n=124. Brasil, 2015.

(Concluséo)
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., ~ Frequéncia

Variavel Opcdes n=124 %
Ensino fundamental 8 6,4
Ensino médio 39 31,5
Escolaridade Ensino superior completo 31 25,0
Ensino superior incompleto 26 21,0
Pés-graduagdo 20 16,1
Aposentado 46 37,1

Desempregado 9 7,3

Ocupagéo Do lar/servigcos domésticos 5 4,0
Empregado 44 35,5
Estudante 20 16,1
Até 20 horas 14 11,3
Ndmero de horas trabalhadas De 21 a 40 horas 30 24,2
Mais de 40 horas 11 8,9

Acima de R$10.000,00 3 2,4
Até R$ 1.000,00 36 29,0
Renda mensal De R$ 1.001,00 a R$ 3.000,00 43 34,7
De R$ 3.001,00 a $ 5.000,00 21 16,9

De R$ 5.001,00 a R$ 10.000,00 11 8,9

Sem rendimento 10 8,1

Entre as caracteristicas clinicas da populacdo foram avaliados o indice de Massa

Corporal (IMC), a presenca ou ndo de doencas psiquiatricas e de outras comorbidades.

O IMC relatado foi classificado e considerado como ideal para a maior parte dos

participantes n=58 (46,8%), sendo que n=30 (24,2%) estavam abaixo do peso e n=28 (22,6%)

com sobrepeso (Tabela 8).

Tabela 10 - Classificacdo do Indice de Massa Corporal da populacdo do estudo, n=124.

Brasil, 2015.

Variavel Opcodes Frequéncia %
Abaixo do peso 30 24,2
Ideal 58 46,8
Sobrepeso 28 22,6

IMC Obesidade leve 5 4,0

Obesidade moderada 2 1,6

Obesidade mérbida 1 0,8

A presenca de comorbidades ndo decorrentes do trauma raquimedular foi pesquisada

através de duas perguntas. A primeira pergunta buscava avaliar se 0s participantes possuiam

doencas psiquiatricas, como depresséo, ansiedade, distirbio de pénico e transtorno bipolar. A

maior parte n=104 (83,9%) negou qualquer uma destas doengas e n=20 (16,1%) afirmaram ter

alguma delas. Entre os respondentes com doencas psiquiatricas, sete afirmaram ter depresséo,

sete relataram ansiedade, quatro relataram depressdo e ansiedade, um relatou depressdo e
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disturbio do panico, um relatou depressdo e disturbio do sono. A segunda pergunta avaliou
doengas comuns na populacdo geral, como diabetes, hipertensdo arterial, gastrite e
hipercolesterolemia; n=115 (92,7%) afirmaram ndo ter nenhuma destas doencas e nove (7,3%)
participantes apresentavam alguma destas.

O uso de drogas licitas e ilicitas, como bebida alcodlica, cigarro e maconha, também
foram avaliados; n=88 (71%) negaram o uso de qualquer destas drogas, n=36 (29%) afirmaram
utilizar alguma delas (Figura 7). Dentre estes, n=24 faziam uso de bebida alcodlica, trés de
cigarro e bebida alcoolica, quatro somente o cigarro, trés de bebida alcoolica e maconha e dois

somente maconha.

Figura 7 - Uso de drogas licitas e ilicitas da popula¢do do estudo, em nimeros absolutos,
Brasil, 2015. N=124

OSim

B Nao

4.2.2 Caracteristicas da lesdo medular

As caracteristicas da lesdo medular, como tempo de lesdo medular, causa da lesdo, se a
lesdo é completa ou incompleta, nivel da leséo, se realizou artrodese e alteracdes apresentadas
apos a lesdo como Ulcera por pressao, intestino neurogénico, espasticidade e bexiga neurogénica
estdo referidas na Tabela 9.

A causa predominante da lesdo medular foi o acidente de transito, representado por n=
72 (58,1%) dos casos, seguidos da perfuragdo por arma de fogo n=20 (16,1%) e mergulho em
aguas rasas n=17 (3,7%), com predominio do tipo de lesdo incompleta n=65 (52,8%). O nivel
neuroldgico mais citado foi o cervical n=63 (50,8%), seguido do toracico n=56 (45,2%). A
cirurgia de artrodese foi realizada pela maioria dos participantes n=97 (78,2%) deles. Uma

pessoa ndo respondeu quanto ao tipo de lesdo medular.
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Além da dor neuropética, outras comorbidades advindas da lesdo medular foram
avaliadas, sendo encontrada a frequéncia de n=72 (58,1%) com ulcera por pressdo, n=104
(83,9%) com espasticidade, n=110 (88,7%) com intestino neurogénico e n=118 (95,2%) com

bexiga neurogénica.

Tabela 11 - Caracteristicas gerais da lesdo medular traumética da populacéo do estudo, n=124.
Brasil, 2015.

Variavel Opcdes Frequéncia %
Acidente de carro 43 34,7
Acidente de moto 29 23,4
Mergulho 17 13,7
Causa da lesio Arma branca 2 1,6
medular Arma de fogo 20 16,1
Queda 10 8,1
Prética esportiva 2 1,6
Agressao fisica 1 0,8
. . Completa 55 447
Tlpo_de lesao Incompleta 65 52,8
n=123 .
Né&o informa 3 2,5
Cervical 63 50,8
. . Torécica 56 45,2
Nivel da leséo Lombar 4 3,2
N&o informa 1 0,8
Né&o 27 21,8
Artrodese sim 97 78.2
. N Né&o 52 41,9
Ulcera por pressédo Sim 7 58,1
Variavel Opcodes Frequéncia %
. .. Néo 14 11,3
Intestino neurogénico Sim 110 88.7
- Né&o 20 16,1
Espasticidade sim 104 83.9
Né&o 6 4,8

Bexiga Neurogénica Sim 118 95,2
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4.2.3 Comparacao entre 0s grupos: pessoas que relataram dor neuropatica e que néo
relataram

4.2.3.1 Caracteristicas do perfil sociodemografico e clinico

A comparacdo entre as populacfes em relacao as variaveis IMC, Idade, Género, Estado
civil, Religido, Escolaridade, Ocupacéo, Renda mensal, Comparacéo entre outras doenga e uso
de bebidas alcoolicas estdo descritas a seguir.

Observa-se que em relacdo a idade (p=0,231), género (p=0,467), estado civil (p=0,098),
pratica de religido (p=0,421), escolaridade (p=0,254), ocupacdo (p=0,113), renda mensal
(p=0,65), uso de bebidas alcodlicas (p=0,792) e doencas psiquiatricas (p=0,833), 0s grupos sdo
semelhantes ndo sendo encontrada diferenca com relevancia estatistica.

Para a avaliacdo da varidvel idade, a divisdo da faixa etaria teve como base a divisao
empregada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Observa-se que no grupo
sem dor h& um predominio de jovens de 18 a 25 anos, n=11 (23,4%), em relagdo ao grupo com
dor, n=11 (14,3%). Foi observada relacdo inversa no outro extremo de idades na qual houve
predominio do grupo com dor na faixa etaria de 41 a 60 anos, n=15 (19,5%), em relacdo ao
grupo sem dor, quatro (8,5%). A faixa de idade entre 26 e 40 anos apresentou resultado total
semelhante nos grupos sem dor n=32 (68%) e com dor neuropatica n=51 (66,3%).

Em relacdo ao estado civil, destaca-se que hd um maior nimero dos solteiros no grupo
sem dor n=35 pessoas (74,5%) em relacdo ao grupo com dor n=39 (50,6%). No entanto,
observou-se que no grupo de pessoas com dor, o numero de casados n=21 (27,3%) tem um
percentual maior do que o grupo sem dor, sete (14,9%).

Avaliando a escolaridade, observa-se que no grupo sem dor, apenas uma pessoa (2,1%)
declarou ter o Ensino Médio Incompleto contra n=11 (14,3%) do grupo com dor. Entre as
pessoas com Pos-Graduacdo, 10 (21,3%) estavam no grupo sem dor e 10 (13%) no grupo com
dor neuropatica.

Sobre a ocupacéo principal, todos os que se declararam desempregados oito (10,4%)
faziam parte do grupo com dor neuropética. Entre os participantes do grupo sem dor n=22
(46,8%) declararam que estavam trabalhando contra n=22 (28,6%) do grupo com dor.

A analise da Tabela 10 indica que houve diferenca com relevancia estatistica ao
comparar o grupo com dor e sem dor neuropatica em relagdo as variaveis IMC. A anéalise
bivariada demonstrou que a diferenca foi significativa ao comparar as varidveis abaixo do peso
e sobrepeso (p=0,023). O resultado demonstra que a proporcdo de pessoas abaixo do peso e

sem dor é significativamente maior que a proporcéo de pessoas abaixo do peso e com dor. Ja a
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proporcao de pessoas sobrepeso e com dor € maior que a propor¢do de pessoas sobrepeso e sem
dor. Em sintese, 0 sobrepeso aumenta a intensidade da dor.

Tabela 12 - Analise comparativa das caracteristicas biopsicossociais entre o grupo com
dor neuropatica e sem dor neuropatica, n=124. Brasil, 2015.

Grupo sem dor Grupo com dor

Variavel p
n % n %
Idade
18 a 25 anos 11 23,4 11 14,3
26 a 30 anos 16 34,0 21 27,3 0231
31 a 40 anos 16 34,0 30 39,0 '
41 a 60 anos 4 8,5 15 19,5
Género
Feminino 17 36,2 26 33,8 0.467
Masculino 30 63,8 51 66,2 '
Estado civil
Casado 7 14,9 21 27,3
Separado/ divorciado 1 2,1 7 9,1
Solteiro 35 74,5 39 50,6 0,098
Unido estavel 4 8,5 9 11,7
Vilvo 0 0 1 1,3
IMC
Abaixo do peso 19 40,4 11 14,3
Ideal 20 42,6 38 49,4
Sobrepeso 7 14,9 21 27,3 0.023*
Obesidade leve 1 2,1 4 5,2 '
Obesidade moderada 0 0 2 2,6
Obesidade mérbida 0 0 1 1,3
Pratica religido
Né&o 15 31,9 22 28,6
Sim 32 68,1 55 714 0.421
Escolaridade
Ensino fundamental completo 3 6,4 2 2,6
Ensino fundamental incompleto 1 2,1 2 2,6
Ensino médio completo 10 21,3 17 22,1
Ensino médio incompleto 1 2,1 11 14,3 0,254
Ensino superior completo 12 25,5 19 24,7
Ensino superior incompleto 10 21,3 16 20,8
Pés-graduagéo 10 21,3 10 13,0
Ocupacéo
Aposentado 16 34,0 30 39,0
Desempregado 0 0 8 10,4
Do lar/servigos domésticos 1 2,1 5 6,5 0113
Empregado trabalho formal 18 38,3 17 22,1 '
Empregado trabalho informal 4 8,5 5 6,5
Estudante 8 17,0 12 15,6

(Continua)
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Tabela 13 - Analise comparativa das caracteristicas biopsicossociais entre o grupo
com dor neuropatica e sem dor neuropatica, n=124. Brasil, 2015.

(Concluséo)

., Grupo sem dor Grupo com dor
Variavel p
n % n %
Renda mensal
Acima de R$10.000,00 2 4,3 1 13
Até R$ 1.000,00 14 29,8 22 28,6
De R$ 1.001,00 a R$ 3.000,00 15 31,9 28 36,4 0.65
De R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00 6 12,8 15 19,5 '
De R$ 5.001,00 a R$ 10.000,00 6 12,8 5 6,5
Sem rendimento 4 8,5 6 7,8
Sintoma psiquiatrico
Né&o 39 83,0 65 84,4
Sim 8 17,0 12 15,6 0.833
Bebida alcoolica/ cigarro / drogas
Né&o 34 72,3 54 70,1
Sim 13 27,7 23 29,9 0.792

4.2.3.2 Caracteristicas da Lesdo Medular Traumatica

A Tabela 11 demonstra a comparacéo entre as populacfes em relacéo as variaveis causa
da lesdo (p=0,475), lesdo completa ou incompleta (p=0,169), nivel da lesdo (0,833), se realizou
artrodese (p=0,551), presenca de Ulcera por pressdao (p=0,164), intestino neurogénico
(p=0,448), espasticidade (p=0,551) e bexiga neurogénica (p=0,589). A popula¢do com dor
neuropatica e sem dor neuropatica mostrou-se semelhante quanto a estas caracteristicas, nao
sendo encontradas diferencas com relevancia estatistica.

Destaca-se, porém, que os acidentes de carro predominaram no grupo sem dor n=19
(40,4%), seguidos das lesdes causadas por acidente de moto, 10 (21,3%), apresentando as les6es
por arma de fogo, mergulho e queda com o mesmo percentual n=6 (12,8%). No grupo com
dor, também os acidentes de carro predominaram, porém com um percentual menor n=24
(31,2%) que no grupo sem dor. Percebe-se um percentual maior no grupo com dor neuropatica
das lesdes causadas por acidente de moto n=19 (24,7%), seguida da arma de fogo n=14 (18,2%)
e mergulho n=11 (14,3%). LesGes medulares traumatica por arma branca, pratica esportiva e
agressdo fisica foram citadas somente no grupo com dor neuropatica.

Em relacéo ao tipo de lesdo, se completa ou incompleta, houve um predominio de leséo

completa n=23 (48,9%) no grupo sem dor e da lesdo incompleta no grupo com dor n=44
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(57,1%). Em relacdo as comorbidades advindas da lesdo medular, ndo houve diferenca das
populagcdes na presenga da espasticidade, bexiga neurogénica e intestino neurogénico. As
pessoas sem dor neuropatica predominaram entre 0s que apresentaram ou apresentam ulcera

por pressdo n=31 (66%) em relacdo as com dor neuropatica n=41 (53,2%).

Tabela 14 - Anélise comparativa das caracteristicas da lesdo medular traumética entre o
grupo com dor neuropética e sem dor neuropatica, n=124. Brasil, 2015

Variavel Grupo sem dor Grupo com dor p
n % N %
Causa da leséo
Acidente de carro 19 40,4 24 31,2
Acidente de moto 10 21,3 19 24,7
Mergulho 6 12,8 11 14,3
Arma branca 0 0 2 2,6
Arma de fogo 6 12,8 14 18,2 0.475
Queda 6 12,8 4 52
Prética esportiva 0 0 2 2,6
Agressao fisica 0 0 1 1,3
Tipo de leséo (n=120)
Completa 23 48,9 32 41,6 0.169
Incompleta 21 44,7 44 57,1 ’
Nivel da lesédo (n=123)
Cervical 25 53,2 38 50,0
Toracica 21 44,7 35 46,1 0,833
Lombar 1 2,1 3 3,9
Artrodese
Né&o 10 21,3 17 22,1
Sim 37 78,7 60 77,9 0,551
Ulcera por pressio
Né&o 16 34,0 36 46,8
Sim 31 66,0 41 53,2 0.164
Intestino neurogénico
Né&o 6 12,8 8 10,4
Sim 41 87,2 69 89,6 0.448
Espasticidade
Né&o 8 17,0 12 15,6
Sim 39 83,0 65 84,4 0,511
Bexiga neurogénica
N&o 2 4,3 4 5,19
Sim 45 95,7 73 94,81 0,589

4.2.3.3 Caracteristicas Da Dor Neuropatica

Dentre os 124 participantes do estudo, n=77 (62%) referiram dor neuropética. As

caracteristicas da dor referentes ao seu inicio, localizacéo, descricdo, frequéncia, fatores que a
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aumentam, fatores que a diminuem, medicagOes utilizadas, efetividade do tratamento,
realizacdo de cirurgia, abandono de tratamento, motivo do abandono estdo descritos na Tabela
12. Na avaliacdo do inicio dos sintomas da dor neuropética, a maioria n=50 (64,9%) iniciou
com o0s sintomas entre 1 més e 6 meses apds a lesdo medular, sendo que em até 1 ano de lesédo
medular este percentual é de n=64 (83,1%). A dor neuropatica abaixo do nivel da lesdo foi
declarada por n=42 (54,5%) dos participantes seguida da dor mista n=27 (35,1%) - no nivel da
leséo e abaixo do nivel da lesdo. O sintoma mais citado para a descri¢do da dor foi a sensacdo
de queimacéo n=54 (70,1%) seguido da sensacdo de formigamento n=48 (62,3%) e da sensa¢édo
de pontada e alfinetada n=34 (44,2%). Em relacdo a frequéncia de aparecimento da dor
neuropaética, a dor foi considerada como intermitente por n=40 (52%) e como continua por n=37
(48,1%) dos participantes.

Tabela 15 - Caracteristicas gerais da dor neuropatica em pessoas com lesdo medular

traumatica, n=77. Brasil, 2015.

Variavel Opcodes Frequéncia %
Acima de 5 anos ap06s a lesdo medular 2 2,6
Entre 1 ano e 3 anos apoés a lesdo medular 10 13,0
Inicio da dor Entre 1 més e 6 meses apds a lesdo medular 50 64,9
Entre 3 anos e 5 anos apo6s a lesdo medular 1 1,3
Entre 6 meses e 1 ano apos a lesdo medular 14 18,2
A dor neuropatica é mista 27 35,1
Local da dor Abzilixo do nivel da m_inha lesdo medular 42 54,5
Acima do nivel da minha lesdo medular 3 3,9
No nivel da minha lesdo medular 5 6,5
Sensacéo frio dolorosa 23 29,9
Sensacédo de choque 29 37,7
- . Sensacdo de queimagao 54 70,1
Descri¢do da dor Sensacdo de pontada/ Alfinetada 34 44,2
Sensacdo de formigamento 48 62,3
Sensacdo cortante 19 247
A dor aparece e some vérias vezes ao dia/noite (dor
intermitente) 25 325
Frequéncia da dor A dor ndo aparece todos os dias, quando aparece fica o
dia/noite inteiro (dor continua) ! 9.1
A dor ndo aparece t_odo_s 0s dia§, quan_do aparece nao fica 15 195
o dia/inteiro (dor intermitente) '
O dia e a noite inteira (dor continua) 30 39,0

1Cada pessoa podia assinalar mais de uma opcéo.

Na proxima tabela estdo listados os fatores declarados pelos participantes que

contribuem para 0 aumento e diminuicdo da dor neuropética. Os cinco fatores mais citados

foram: o clima frio n=46 (59,7%), permanecer muito tempo na mesma posic¢do n=41 (53,2%),
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infeccdo urinaria n=33 (42,9%), ficar muitos dias sem evacuar n=23 (29,9%) e ficar ansioso e

chateado n=20 (26%) (Tabela 13).

Entre os fatores que diminuem a dor neuropatica estdo a atividade fisica ou fisioterapia
n=49 (63,6%), atividades de lazer n=29 (37,7%), o clima quente n=22 (28,6%) e estar bem-

humorado n=20 (26%).

Tabela 16 - Fatores que contribuem para o aumento e diminui¢do da dor neuropética em

pessoas com lesdo medular traumatica, n=77. Brasil, 2015.

Variavel Opcodes Frequéncia %
Lesdo na pele 7 9,1

Infecgdo urinaria 33 42,9

Sem evacuar 23 29,9

Mesma posicao 41 53,2

Noite 19 24,7

O que aumenta a dor? Dia 15 195
Clima frio 46 59,7

Clima quente 8 10,4

Ansioso ou chateado 20 26,0

Espasticidade 15 19,5

Lazer 29 37,7

Atividade fisica / Fisioterapia 49 63,6

Bem humorado (a) 20 26,0

O que diminui a dor? Clima frio 1 1,3
Clima quente 22 28,6

Dia 13 16,9

Noite 15 19,5

1Cada pessoa podia assinalar mais de uma opcéo.

O tratamento da dor neuropatica foi abordado neste estudo sob trés aspectos: tratamento

medicamentoso, tratamento cirdrgico e outras medidas alternativas aos anteriores. O tratamento
medicamentoso da dor neuropatica foi o mais citado pelos participantes sendo que n=48
(62,3%) afirmaram realizar este tipo de tratamento e n=29 (37,7%) ndo a tratavam com
medicamentos. O tratamento cirtrgico da dor neuropética foi citado por quatro (5,2%)
participantes e n=17 (22%) realizavam tratamentos alternativos como auxilio no manejo da dor
neuropatica (Figura 8).

A associagéo do tratamento medicamentoso e do tratamento alternativo foi relatada por
11 participantes, dois associavam o tratamento medicamentoso, alternativo e cirdrgico e um

participante associava o tratamento medicamentoso e o cirurgico.
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Figura 8 - Tratamentos dor neuropatica realizado pela populacéo do estudo, em nimeros
absolutos, Brasil, 2015

B Medicamentoso
B Cirurgico

@ Alternativo

A Gabapentina foi o0 medicamento mais relatado para o tratamento da dor neuropatica,
citado por n=20 pessoas (26%), seguida da Carbamazepina nove (11,7%), e Amitrptilina oito
(10,4%). O Baclofeno, utilizado para o tratamento da espasticidade, foi identificado como
medicamento que auxilia no tratamento da dor neuropética por sete (9,1%) dos participantes.
Entre os opidides citados para o tratamento da dor neuropética estdo o Tramadol, Metadona e
Oxicodona. O tratamento medicamentoso foi considerado parcialmente efetivo pela maioria
dos participantes n=26 (56,5%) sendo que n=15 (32,6%) consideraram que apesar do uso das
medicacdes, a dor ainda é forte na maior parte do tempo. O tratamento cirdrgico mais citado foi
0 de implante de neuroestimulador medular. Os trés participantes que o realizaram
consideraram que o mesmo foi parcialmente efetivo, eventualmente a dor ainda é forte. A
radioterapia foi considerada como tratamento cirdrgico por um participante, porém o mesmo
informou que este tratamento consistia em sessdes de radioterapia para controle de calo 0sseo

na regido do nervo ciatico (Tabela 14).
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Tabela 17 - Caracteristicas do tratamento medicamentoso e cirurgico da dor neuropatica

em pessoas com lesdo medular traumatica. Brasil, 2015.

Variavel Opcodes Frequéncia %
Dipirona 6 7,8
Opidides 5 6,5
Clorpromazina 4 5,2
. Imipramina 4 52
seilizado para dor Baclofeno 7 %
Nortriptilina 4 52
Carbamazepina 9 11,7
Pregabalina 4 52
Gabapentina 20 26,0
Amitriptilina 8 10,4
Muito efetivo - quase néo sinto dor quando utilizo as 6.2

medicaces '
Tratamento Parcialmente efetivo - as vezes a dor diminui muito mas as 2 542

medicamentoso é vezes ela ainda é muito forte. '
efetivo? (n=48) Pouco efetivo - sinto a dor na maior parte do tempo 17 35,4
Totalmente efetivo - nél_o sinto dor com o uso das 2 492

medicaces '
Tratamento cirdrgico Né&o 73 94,8
p?nrfﬁ‘;r Sim 4 5,2
Quial tratamento Implante de neuroestimulador medular 3 75,0
cirdrgico (n=3) Radioterapia 1 25,0
Muito efetivo - quase ndo sinto dor 1 25,0
Cirurgia efetiva (n=3)  Parcialmente efetivo - as vezes a dor diminui muito, mas 3 75.0

as vezes ela ainda é muito forte.

1Cada pessoa podia assinalar mais de uma opgéo.

A Acupuntura e a Meditacdo foram os tratamentos alternativos mais citados pelos

participantes n=17 (22%); destes oito (47%) participantes realizavam a Acupuntura e trés

(17,6%) a Meditacéo (Tabela 15).

Tabela 18 - Caracteristicas de tratamentos alternativos da dor neuropatica em pessoas

com lesdo medular traumatica, n=77. Brasil, 2015.

Variavel Opcdes Frequéncia %
Outro tratamento Né&o 60 78,0
Sim 17 22,0
Acupuntura 8 47,0

Yoga 1 59

Pilates 1 59

Cannabis 1 59

. ot Hidroterapia 1 59

Se S|m_,lq7ual ' Reflexologia 1 59
n= Drenagem linfatica 1 5,9
Exercicio fisico 2 11,8
Meditacdo 3 17,6
Fisioterapia 2 11,8

Alongamento 1 59

(Continua)
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Psicoterapia 1 59
Tabela 19 - Caracteristicas de tratamentos alternativos da dor neuropatica em pessoas com
lesdo medular traumatica, n=77. Brasil, 2015
(Concluséo)

Variavel Opcdes Frequéncia %
Muito efetivo - quase ndo sinto dor quando faco este 5 29 4

Efetividade do tratamento '
tratamento Parcialmente efetivo - as vezes a dor diminui muito mas as 7 412

alternativo vezes ela ainda é muito forte. '
n=17 Pouco efetivo - sinto a dor na maior parte do tempo 3 17,6
Totalmente efetivo - ndo sinto dor com este tratamento 2 11,8

1Cada pessoa podia assinalar mais de uma opgao.

Foi questionado aos participantes se 0s mesmos ja haviam abandonado algum tipo de
tratamento para a dor neuropatica, n=27 (35,1%) afirmaram ter abandonado e n=50 (64,9%)
negaram. A pouca efetividade do tratamento utilizado foi o principal motivo de abandono para
n=15 pessoas (55,6%). Dificuldades de acesso a medicacdo, ao local do tratamento e falta de
recurso financeiro foram referidos por seis pessoas (22,6%), seguido dos efeitos colaterais aos
medicamentos, trés (11,1%). Uma pessoa relatou abandonar os medicamentos por ndo sentir

mais a dor e outro por aprender a identificar as causas (Tabela 16).

Tabela 20 - Caracteristicas de tratamentos alternativos da dor neuropéatica em pessoas
com lesdo medular traumética, n=77. Brasil, 2015.

Variavel Opcdes Frequéncia %
Abandonou Néo 50 64,9
tratamento Sim 27 35,1

Aprendi a identificar as causas 1 3,7
Dificuldade de conseguir a medicacéo 2 7,4
Falta de recurso financeiro 3 11,1
Gravidez 1 3,7
Motivo do abandono
Efeito colateral de medicacdo (sonoléncia, esquecimento) 3 111
Dificuldade de acesso ao local do tratamento 1 3,7
Néo senti mais dores neuropaticas 1 3,7
Tratamento pouco efetivo 15 55,6

A Tabela 17 indica a analise descritiva da interferéncia da dor em relacdo a atividade
geral, humor, habilidade de locomover, sono, relacionamento com outras pessoas, modo de
apreciar a vida e dor no momento do preenchimento do questionario. Observa-se que para todas

as variaveis, foi relatado com maior frequéncia que a dor neuropatica é leve, interferindo pouco



80

nestas. Para as varidveis sono e a dor sentida no momento da entrevista, o segundo relato mais
frequente foi a dor intensa que interfere muito. Nas varidveis relacionamento com outras
pessoas e modo de apreciar a vida, o segundo relato mais frequente foi que a dor ndo interferiu

nestas atividades.

Tabela 21 - Andlise descritiva da interferéncia da dor em relacéo a atividade geral, humor,
habilidade de locomover, sono, relacionamento com outras pessoas, modo de apreciar a
vida e dor no momento, n=77. Brasil, 2015.

Interferéncia da dor neuropatica Frequéncia %

Dor fraca/A dor ndo interfere 7 9,1
Atividade geral Dor leve/ Interfere ppuco 31 40,3
Dor moderada/ Interferéncia moderada 20 26,0
Dor intensa/ Interfere muito 19 24,7
Dor fraca/A dor néo interfere 9 11,7
Humor Dor leve/ Interfere ppuco 27 35,1
Dor moderada/ Interferéncia moderada 23 29,9
Dor intensa/ Interfere muito 18 23,4
. Dor fraca/A dor n&o interfere 17 22,1
D dg|§e locomover Dor leve/ Interfere pouco 30 39,0
(com a;ux;i:ioo;)u sem Dor moderada/ Interferéncia moderada 21 27,3
Dor intensa/ Interfere muito 9 11,7
Dor fraca/A dor néo interfere 11 14,3
Sono Dor leve/ Interfere pouco 27 35,1
Dor moderada/ Interferéncia moderada 17 22,1
Dor intensa/ Interfere muito 22 28,6
Dor fraca/A dor nao interfere 22 28,6
Relacionamento com as Dor leve/ Interfere pouco 30 39,0
outras pessoas Dor moderada/ Interferéncia moderada 20 26,0

Dor intensa/ Interfere muito 5 6,5
Dor fraca/A dor ndo interfere 19 24,7
Modo de apreciar a vida Dor leve/ Interfere pouco 29 37,7
Dor moderada/ Interferéncia moderada 16 20,8
Dor intensa/ Interfere muito 13 16,9
Dor fraca/A dor ndo interfere 11 14,3
Dor no momento Dor leve/ Interfere pouco 23 29,9
Dor moderada/ Interferéncia moderada 21 27,3
Dor intensa/ Interfere muito 22 28,6

4.2.3.4. Comparacdo das variaveis nas pessoas com dor neuropética

A Tabela 18 indica a comparacdo entre a causa da lesdo medular e o local da dor,
descricdo da dor, frequéncia da dor e intensidade da dor. Nao foram encontradas diferencas com

relevancia estatistica. Destaca-se que a dor acima do nivel da lesdo foi encontrada nas lesdes
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por acidente de carro e por arma de fogo. No entanto, para as causas mais comuns de lesdo

medular traumética, podemos fazer as seguintes relaces:

e Acidentes de carro: predominancia da dor abaixo do nivel da lesdo, da descrigdo de

queimacdo e formigamento, dor intermitente, com percentual semelhante para dor leve

a fraca e metade moderada a intensa.

e Para o acidente de moto: dor mista (no nivel da lesdo e abaixo do nivel da lesdo),

gueimacdo e formigamento, dor continua, predominancia da dor moderada a intensa.

e Arma de fogo: dor abaixo do nivel da lesdo, queimacao e formigamento, dor continua e

intermitente, intensidade de moderada a intensa.

Tabela 22 - Comparacéo entre a causa da lesdo medular e o local da dor, descri¢do da dor,
frequéncia da dor e intensidade da dor, n=77. Brasil, 2015.

Causa da lesdo

Variavel Aciden- Aciden- i Arma Pratica Agres-
te de te de Mergu-  Arma de Queda esporti- sdao  Total
Iho branca o
carro moto fogo va fisica
Local da dor
Mista 7 9 4 0 5 1 1 0 27
Abaixo da lesdo 15 8 5 2 7 3 1 1 42 0,836
Acima da leséo 0 0 0 2 0 0 0
No nivel da leséo 2 2 0 0 0 0 0
Descricéo da dor?
Frio dolorosa 3 6 1 5 1 0 0 23 0,435
Choque 7 5 1 6 2 1 0 29 0,940
Queimacéo 17 13 9 1 10 1 2 1 54 0,504
Pontada/
Alfinetada 13 7 4 1 6 1 2 0 34 0,586
Formigamento 17 11 5 2 2 2 1 48 0,578
Cortante 6 5 3 0 0 0 0 19 0,787
Frequéncia da
dor
A dor aparece e
some varias vezes
a0 dia/noite (dor -0 3 4 0 6 1 0 1 25
intermitente)
A dor ndo aparece
todos os dias,
quando aparece 0 4 0 0 2 0 1 0 7 0,207
fica o dia/noite
inteiro
O dia e a noite 11 6 4 2 5 1 1 0 30

inteira

(Continua)



Tabela 23 - Comparacéo entre a causa da lesdo medular e o local da dor,
descricéo da dor, frequéncia da dor e intensidade da dor, n=77. Brasil, 2015.

(Concluséo)

Variavel

Causa da lesdo

Aciden- Aciden- Merau- Arma Arma Pratica Agres-
te de te de Ihg branca de Queda esporti- sdo  Total
carro moto fogo va fisica
A dor ndo aparece
todos os dias,
quando aparece 3 6 3 0 1 2 0 0 15
nao fica o
dia/inteiro.
Intensidade da
dor
Fraca 4 4 1 0 1 1 0 0 11
Leve 8 5 4 0 3 2 0 1 23
Moderada 5 4 3 0 7 1 1 0 21
Intensa 7 6 3 2 3 0 1 0 22
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0,207

Legenda: p=probabilidade de significancia, teste qui-quadrado.
1Cada pessoa podia assinalar mais de uma opgéo.

A Tabela 19 indica a comparagdo entre o nivel da lesdo medular e o local da dor,

descricdo da dor, frequéncia da dor e intensidade da dor. Para esta analise o nimero de

participantes foi de n=76 pois uma pessoa nao respondeu o nivel da lesdo medular e nao foi

incluida. Ndo foram encontradas diferencas com relevancia estatistica. Observou-se, no

entanto, as seguintes caracteristicas:

e Nivel cervical: predominancia da dor abaixo do nivel da lesdo, em queimacdo e

formigamento, dor intermitente, moderada a intensa.

e Nivel torécico: predominou a dor abaixo do nivel da lesdo, em queimacdo e

formigamento, dor continua, moderada a intensa.

e Nivel Lombar: a Unica dor ndo relatada foi acima do nivel da lesdo, dor em choque,

pontada, queimacdo e formigamento, dor intermitente, fraca a leve.
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Tabela 24 - Comparacao entre o nivel da lesdo medular e o local da dor, descri¢éo da dor,
frequéncia da dor e intensidade da dor, n=76. Brasil, 2015.

Nivel da lesdo medular

Variavel p
Cervical Torécica Lombar Total
Local da dor
Mista 13 12 1 26
Abaixo da lesdo 20 21 1 42 0,334
Acima da lesdo 3 0 0 3
No nivel da lesdo 2 2 1 5

Descricado da dor?

Frio dolorosa 13 10 0 23 0,443
Choque 14 12 2 28 0,537
Queimagéo 24 27 2 53 0,427
Pontada/ Alfinetada 15 17 2 34 0,544
Formigamento 23 22 2 a7 0,964
Cortante 8 10 1 19 0,717
Frequéncia da dor
A dor aparece e some varias vezes ao dia/noite (dor 14 9 2 25
intermitente)
A dor ndo aparece todos os dias, quando aparece fica o
e y 2 4 0 6
dia/noite inteiro (dor continua)
0,400
O dia e a noite inteira (dor continua) 10 5 0 15
A dor nédo aparece todos os dias, quando aparece ndo 12 17 1 30
fica o dia/inteiro (dor intermitente)
Intensidade da dor
Fraca 6 4 1 11
Leve 11 9 2 22
0,522
Moderada 9 12 0 21
Intensa 12 10 0 22

Legenda: p=probabilidade de significancia, teste qui-quadrado.
!Cada pessoa podia assinalar mais de uma opcgdo

A Tabela 20 indica a comparacdo entre o tipo de lesdo medular e o local da dor,
descricdo da dor, frequéncia da dor e intensidade da dor. Para esta analise o nimero de
participantes foi de n=76 para o tipo de lesdo e local da dor pois uma pessoa nao respondeu e
ndo foi incluida. N&o foram encontradas diferengas com relevancia estatistica. Observa-se:

e Lesdo completa: predominou a dor abaixo do nivel da lesdo, em queimagdo e
formigamento, intermitente, moderada a intensa.
e Lesdo incompleta: predominou a dor abaixo do nivel da lesdo, em queimacdo e

formigamento, intermitente, moderada a intensa.
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Tabela 25 - Comparacao entre o tipo da lesdo medular e o local da dor, descri¢cdo da dor,
frequéncia da dor e intensidade da dor Caracteristicas gerais da dor neuropatica, n=76.
Brasil, 2015.

L Tipo da leséo
Variavel P
Completa  Incompleta Total
Local da dor
Mista 14 13 27
Abaixo da lesdo 27 14 41 0,412
Acima da leséo
No nivel da leso 2
Descricéo da dor?
Frio dolorosa 11 12 23 0,313
Choque 18 11 29 0,636
Queimacao 30 23 53 0,804
Pontada/ Alfinetada 17 17 34 0,248
Formigamento 29 18 47 0,475
Cortante 10 9 19 0,603
Frequéncia da dor
A dor aparece e some Vérias vezes ao dia/noite (dor 17 7 24
intermitente)
A dor ndo aparece todos os dias, quando aparece fica o 3 4 7
dia/noite inteiro (dor continua) 0,229
O dia e a noite inteira (dor continua) 10 S 15
A dor ndo aparece todos os dias, quando aparece ndo 14 16 30

fica o dia/noite inteiro. (dor intermitente)
Intensidade da dor

Fraca 7 4 11

Leve 14 9 23
0,842

Moderada 12 8 20

Intensa 11 11 22

Legenda: p=probabilidade de significancia, teste qui-quadrado.
1Cada pessoa podia assinalar mais de uma opcéo

A Tabela 21 indica a comparacdo entre o local da dor e as varidveis descri¢do da dor e
inicio da dor. Vale ressaltar que houve diferenca com relevancia estatistica ao comparar o fato
de ter ou ndo ter sensacdo de formigamento e o local da dor. A andlise bivariada indicou que a
diferenca esteve presente ao comparar 0s seguintes grupos:

e Dor Mista x No nivel da lesdo (p=0,004): esse fato ocorreu porgque ndo houve relato de
dor no nivel da lesdo e sensacdo de formigamento, ja dor mista e formigamento foi

relatado por 74% dos participantes. Em sintese, significa que a proporcdo de pessoas
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que queixam de formigamento e tem dor mista é significativamente superior do que
pessoas que tem formigamento e dor no nivel da les&o.

Dor Mista x Acima da lesé&o (p=0,030): esse fato ocorreu porque ndo houve relato de
dor acima da lesdo e sensacdo de formigamento, j& dor mista e formigamento foi
relatado por 74% dos participantes. Em sintese, significa que a propor¢do de pessoas
que queixam de formigamento e tem dor mista é significativamente superior do que
pessoas que tem formigamento e dor acima da lesdo.

Dor Abaixo da lesdo x Acima da lesdo (p=0,048): esse fato ocorreu porque ndo houve
relato de dor acima da lesdo e sensacdo de formigamento, ja dor abaixo da lesdo e
formigamento foi relatado por 67% dos participantes. Em sintese, significa que a
proporcdo de pessoas que queixam de formigamento e tem dor abaixo da lesdo é

significativamente superior do que pessoas que tem formigamento e dor acima da lesdo.

Apesar de ndo haver diferenca com relevancia estatistica, pode-se destacar na tabela os

seguintes resultados:

Dor mista (no nivel da leso e abaixo do nivel da lesdo), dor abaixo do nivel da lesdo:
predominaram os descritores queimacao, formigamento, pontada/alfinetada.
Dor acima do nivel da les&o: frio dolorosa, queimacéo, choque, pontada/alfinetada.

Dor no nivel da lesdo: frio dolorosa, queimacéo e cortante.

Tabela 26 - Comparacao entre local da dor e as variaveis descri¢cdo da dor e inicio da dor,
n=77. Brasil, 2015.

Local da dor
Variavel Mista Abaix~o da Acimfl da No nivNeI Total p
lesdo lesdo da leséo
Descricéo da dor?
Frio dolorosa 9 11 1 2 23 0,876
Choque 12 15 1 1 29 0,733
Queimacéo 20 31 1 2 54 0,205
Pontada/ Alfinetada 15 17 1 1 34 0,395
Formigamento 20 28 0 0 48 0,002*
Cortante 8 9 0 2 19 0,530
Inicio da dor
Entre 1 més e 6 meses apos lesdo 21 24 2 3 50
Entre 6 meses e 1 ano apos lesao 4 8 0 2 14
Entre 1 ano e 3 anos apds lesao 1 8 1 0 10 0,711
Entre 3 anos e 5 anos apdés lesdo 0 1 0 0 1
> 5 anos 1 1 0 0 2

Legenda: p=probabilidade de significancia, teste qui-quadrado.
1Cada pessoa podia assinalar mais de uma opgéo.
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A Tabela 22 descreve a comparacdo entre a média obtida para variavel intensidade da
dor em relacdo as varidveis sociodemograficas. Para avaliar a intensidade da dor neuropatica
foi considerada a nota referida para a dor no momento do preenchimento do questionario. Vale
ressaltar que houve diferenca com relevancia estatistica ao comparar a intensidade da dor em
relagcdo a regido geogréafica de residéncia do participante. A correcdo de Bonferroni indicou
diferenca entre a regido Nordeste e Centro-oeste (p=0,034), sendo que a pontuacdo média da
dor na primeira regido foi inferior a nota da segunda regiéo.

Apesar de ndo haver diferenca com relevancia estatistica para as outras variaveis,
observa-se que a intensidade média da dor foi maior entre as pessoas com idade de 41 a 60
anos, do género masculino, separados ou divorciados, que moram com 5 pessoas, que praticam
alguma religido, com ensino superior incompleto, aposentados, com renda até R$1.000,00 e
com o IMC considerado ideal.

Observa-se também que ha um aumento da média da intensidade da dor
proporcionalmente ao aumento da idade, a média da dor foi maior para 0os homens, pessoas
separadas ou divorciadas, que praticam alguma religido, aposentadas, com renda de até
R$1.000,00 e com IMC considerado ideal.

Tabela 27 - Comparacdo entre a média obtida para variavel Intensidade da dor
neuropatica em relacéo as variaveis sociodemograficas. Brasil, 2015.

Intensidade da dor

Variavel Intensidade da dor - .
sociodemografica n neuropatica- Média neuropatlcaN— Desvio P
padréo
Regido
Sul 18 4,33 2,72
Sudeste 31 5,58 2,57
Nordeste 7 3,00 1,00
Norte 2 _ _ 0,005%
Centro oeste 16 6,56 2,55
Outro pais 3 3,00 2,00
Idade
18 a 25 anos 11 4,18 2,60
26 a 30 anos 21 4,67 2,30 0.102
31 a 40 anos 30 4,93 2,98 ’
41 a 60 anos 15 6,53 2,32
Género
Feminino 26 4,73 2,63
Masculino 51 5,24 2,73 0,441
Estado civil
Casado 21 5,76 2,99
Separado/divorciado 7 6,00 1,82
Solteiro 39 4,49 2,57 0,392
Unido estavel 9 511 2,97
Vilvo 1

(Continua)
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Tabela 28 - Comparacdo entre a média obtida para variavel Intensidade da dor
neuropatica em relagdo as variaveis sociodemogréficas. Brasil, 2015.

(Concluséo)

Variavel

Intensidade da dor

Intensidade da dor

sociodemografica n neuropatica- Média neuropatlca: Desvio P
padréo
NUmero de pessoas que
moram com vocé
1 pessoa 20 5,60 2,58
2 pessoas 18 4,72 3,08
3 pessoas 19 4,47 2,56 0.799
4 pessoas 8 5,75 2,76
5 pessoas 10 5,10 2,84
Nenhuma 2 _ -
Quais pessoas moram
com vocé
Somente cuidador 1 _ _
Sozinho 2 _ _
Amigo 3 5,33 2,51 0,773
Parentes+cuidador 3 4,00 3,60
Parentes 68 5,04 2,73
Pratica alguma religiao
Né&o 22 4,59 2,75
Sim 55 5,25 2,67 0.333
Se sim. Qual religido?
Catolico 33 4,67 2,48
Evangélico 19 5,89 2,97
Espirita 8 6,63 1,84 0,130
Outros 3 4,33 1,15
Sem religido 14 4,14 3,00
Escolaridade
Ensino fundamental 5 _
completo -
Ensino fundamental 5
incompleto - -
Ensino médio completo 17 4,82 3,04
E_nsmo médio 11 4,27 3,13
m_completo_ 0.065
Ensino superior 19 5,63 1,97 '
completo
Ensino superior 16 5,75 2,04
incompleto
Pés-graduacéo 10 4,30 3,12
Ocupacéo
Aposentado 30 5,82 2,81
Desempregado 8 3,88 2,41
Do lar/servicos 5 4,80 2,86
domésticos
Empregado trabalho 17 5,35 2,47 0,197
formal
Empregado trabalho 5 3,20 2,28
informal
Estudante 12 4,42 2,64

(Continua)
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Tabela 29 - Comparacdo entre a média obtida para variavel Intensidade da dor
neuropatica em relagdo as variaveis sociodemogréficas. Brasil, 2015.

(Concluséo)

Variavel Intensidade da dor Intensidade da dor

sociodemogréfica : neuropética- Média neuropatica - Desvio P
padréo
Numero de horas
trabalhadas
Até 20 horas 8 4,63 3,29
De 21 a 40 horas 17 5,76 2,35 0,476
Mais de 40 horas 14 4,25 3,30
Renda mensal
Acima de R$10.000,00 1 _ _
Até R$ 1.000,00 22 5,27 2,94
De R$ 1.001,00 a R$ 28 5,07 2,55
3.000,00
De R$ 3.001,00 a R$ 0,655
5.000,00 15 5,20 2,75
De R$ 5.001,00 a R$ 5 5,00 2,91
10.000,00
Sem rendimento 6 3,50 2,42
IMC
Abaixo do peso 11 4,09 2,47
Ideal 38 5,39 2,46
Soprepeso 21 5,33 3,19 0.376
Obesidade leve 4 5,25 2,63 ’
Obesidade moderada 2 _ _
Obesidade moérbida 1

Legenda: p=probabilidade de significancia, teste qui-quadrado.

A Tabela 23 indica a comparacao entre a intensidade da dor e local da dor, descri¢cdo da
dor, frequéncia da dor, consequéncias da lesdo, realizacdo de artrodese, disturbios psiquiatricos,
outras doencas, nivel da lesdo, tipo de lesdo, inicio da dor, medicamentos utilizados e
tratamentos utilizados.

Os resultados indicam que houve diferenca com relevancia estatistica ao comparar a
intensidade da dor e o local da dor. A anélise bivariada indicou que a diferenca foi relevante ao
comparar a dor mista com a dor acima da leséo (p=0,020) e a dor mista com no nivel da lesao
(p=0,00), sendo que a proporcao de pessoas que informaram intensidade forte da dor foi maior
nos grupos com dor no nivel mista (p=0,048) que no nivel da lesdo e acima da lesdo. Ndo houve
diferenca com relevancia estatistica nas comparagfes dor mista x abaixo da leséo, dor abaixo
da lesdo X acima da lesdo, dor abaixo da leséo x no nivel da leséo e acima da leséo e no nivel

da lesdo.
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Os resultados indicaram também que houve diferenca com relevancia estatistica ao
comparar a intensidade da dor e o tipo da dor. A analise indicou que a diferenca foi relevante
ao comparar a intensidade da dor tipo queimacdo (p=0,032) e tipo cortante (p=0,045). Os
resultados sugerem que a proporcao de pessoas que referem dor tipo queimacdo e dor tipo
cortante e classificam a intensidade da dor como muito forte foi maior que entre aqueles que
ndo referem esse tipo de dor. Em sintese, 0 impacto de dor do tipo cortante e queimacao na
percepcéo da intensidade da dor foi maior que em os outros tipos de dor.

Entre os medicamentos utilizados, observa-se diferenca com relevancia estatistica ao se
comparar a Gabapentina com a intensidade da dor (p=0,032). Nao foi observada esta relagéo

para 0s outros medicamentos.

Houve diferenca com relevancia estatistica ao comparar a intensidade da dor e a
frequéncia da dor (p=0,00), sendo que a diferenca foi presente ao comparar a proporc¢ao de
pessoas que classificaram a dor como intensa e falaram que "A dor ndo aparece todos os dias,
guando aparece ndo fica o dia/inteiro™ (dor intermitente) e a proporcdo de pessoas que
classificaram a dor como intensa e classificaram a dor como "A dor nao aparece todos os dias,
quando aparece fica o dia/noite inteiro” (dor continua). No primeiro caso a propor¢do de
pessoas que classificaram a dor como intensa foi estatisticamente maior que no segundo caso.

Observa-se, porém, entre os resultados sem diferenca com relevancia estatistica que para
as comorbidades consequentes da lesdo medular — Glcera por pressao (p=0,475), intestino
neurogénico (p=0,053), espasticidade (p=0,622) e bexiga neurogénica (p=0,693) — houve
predominancia da dor moderada a intensa. Tanto para as pessoas que realizaram artrodese
guanto para quem ndo realizou o procedimento, a dor foi considerada de moderada a intensa.
Entre os que relataram algum disturbio psiquiatrico, houve predominéncia da dor leve e fraca e
entre os que negaram algum disturbio, predominancia da dor moderada a intensa. Tanto para a
lesdo no nivel cervical quanto para o nivel toracico, predominou a dor moderada a intensa; a
dor leve e fraca predominou no nivel lombar. A dor com inicio de até um ano apds a lesdo
medular foi considerada de moderada a intensa pela maioria. A dor também foi considerada
moderada a intensa pela maioria das pessoas que realizou o tratamento cirrgico ou o tratamento

alternativo.
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Tabela 30 - Comparacdo entre a intensidade da dor e local da dor, descricdo da dor,
frequéncia da dor, consequéncias da lesdo, realizacdo de artrodese, distarbios
psiquiatricos, outras doencas, nivel da leséo, tipo de lesdo, inicio da dor, medicamentos

utilizados. Brasil, 2015.

Intensidade da dor neuropética

Variavel Att1 2a4 5a7 8al0 Total
n=11 n=23 n=21 n=22 n=77
Local da dor
Mista 0 11 9 7 27
Abaixo da lesdo 7 0 11 14 42 0,048*
Acima da lesdo 1 1 1 0
No nivel da lesdo 3 1 0 1
Descricédo da dor?
Frio dolorosa 2 5 6 10 23 0,260
Choque 2 10 6 11 29 0,233
Queimacao 4 16 15 19 54 0,032*
Pontada/ Alfinetada 2 13 8 11 34 0,168
Formigamento 5 16 12 15 48 0,492
Cortante 3 3 3 10 19 0,045*
Frequéncia da dor
A dor aparece e some varias vezes ao dia/noite 2 8 9 6 25
(dor intermitente)
A dor ndo aparece todos os dias, quando aparece fica o 0 3 4 0 7
dia/noite inteiro (dor continua)
8 4 2 1 15 0,00%
O dia e a noite inteira (dor continua)
A dor ndo aparece todos os dias, quando aparece néo fica o 1 8 6 15 30
dia/inteiro. (dor intermitente)
Consequéncias da les&o?
Ulcera por presso 6 10 14 11 41 0,475
Intestino neurogénico 8 23 17 21 69 0,053
Espasticidade 9 21 18 17 65 0,622
Bexiga neurogénica 11 22 19 21 73 0,693
Artrodese
N3o 1 4 7 5 17
Sim 10 19 14 17 go 0404
Distlrbio psiquiatrico
Nzo 18 19 19 65
Sim 5 2 3 12 0,713
Outra doenca
Nzo 10 19 20 21 70
Sim 1 4 1 1 7 0,400

(Continua)
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Tabela 31 - Comparacdo entre a intensidade da dor e local da dor, descricdo da dor,
frequéncia da dor, consequéncias da lesdo, realizacdo de artrodese, disturbios
psiquiatricos, outras doencas, nivel da leséo, tipo de lesdo, inicio da dor, medicamentos
utilizados. Brasil, 2015.

(Concluséo)

Intensidade da dor

Variavel Attl 2a4 5a7 8 a 10 Total
n=11 n=23 n=21 n=22 n=77

Nivel da lesdo (n=76)

Cervical 6 11 9 12 38
Toracica 4 9 12 10 35 0,522
Lombar 1 2 0 0 3

Tipo de lesdo (n=76)

Completa 7 14 12 11 44
Incompleta 4 9 8 11 32 0.793
Inicio da dor
Entre 1 més e 6 meses apos lesdo 6 16 13 15 50
Entre 6 meses e 1 ano apo6s lesdo 3 5 5 1 14
Entre 1 ano e 3 anos apo6s lesdo 1 1 3 5 10 0,294
Entre 3 anos e 5 anos apés lesdo 1 0 0 0
> 5 anos 0 1 0 1
Medicamentos utilizados?
Dipirona 3 2 0 1 6 0,057
Opidides 0 1 1 3 5 0,409
Clorpromazina 0 1 1 2 4 0,724
Imipramina 0 2 1 1 4 0,753
Baclofeno 1 0 2 4 7 0,212
Nortriptilina 0 3 1 0 4 0,196
Carbamazepina 0 3 4 2 9 0,433
Pregabalina 0 1 1 2 4 0,724
Gabapentina 0 8 3 9 20 0,032*
Amitriptilina 0 1 4 3 8 0,249
Tratamento cirurgico
Néo 10 23 21 19 73
Sim 1 0 0 3 4 0,115
Tratamento alternativo
Nao 11 19 15 16 61
Sim 0 4 6 6 16 0,223

Legenda: p=probabilidade de significancia, teste qui-quadrado.
1Cada pessoa podia assinalar mais de uma opcéo.
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A Tabela 24 apresenta os mesmaos resultados que a Tabela 23, entretanto nesse caso nao
foi feita a comparacdo das propor¢des da nota para dor, mas sim a comparagao entre as médias
obtidas para cada variavel.

Os resultados sugerem que houve diferenca com relevancia estatistica ao comparar a
nota média para dor de quem sente e ndo sente queimacéao, sendo que a nota média de quem
referiu queimacao foi de 5,60 (DP=2,5) e quem nao referiu queimacao foi de 3,95 (DP=2,96).
Além disso, houve diferenca com relevancia estatistica ao comparar a nota média para dor e a
frequéncia da dor, a diferenca foi significativa ao comparar os grupos 1X4 (P=0,026), 3X4
(P=0,000), 4X1 (P=0,026). Em relacdo aos medicamentos houve diferenca com relevancia
estatistica a0 comparar 0s grupos que utilizam e ndo utilizam os medicamentos Dipirona,
Baclofeno e Gabapentina.

Em relacdo a Dipirona, a nota para intensidade da dor para quem estava em uso deste
medicamento foi de 2,83, ja quem ndo estava em uso pontuou 5,31. Esses valores foram
diferentes estatisticamente (p=0,034) podendo indicar que quem usa dipirona classificou a dor
como menos intensa em relagcdo a quem ndo usa dipirona.

Sobre a Gabapentina, a nota para intensidade da dor para quem a utilizava foi de 6,26,
ja quem ndo estava em uso pontuou 4,71. Esses valores foram diferentes estatisticamente
(p=0,045), podendo indicar que quem usa Gabapentina classificou a dor como mais intensa em
relacdo a quem ndo usa este medicamento.

Para o Baclofeno, a nota para intensidade da dor para quem estava em uso deste
medicamento foi de 7,14, ja quem ndo estava em uso pontuou 4,90. Esses valores foram
diferentes estatisticamente (p=0,032) podendo indicar que quem usa baclofeno classificou a dor
como mais intensa em relagdo a quem néo usa o medicamento.

Apesar de ndo haver diferenca com relevancia estatistica, pode-se observar que a média
da dor neuropética foi maior para as pessoas com LM completa, nivel toracico, que ndo
realizaram artrodese, com dor neuropatica de localizacdo mista (no nivel e abaixo do nivel da
LM), com sensacdo de frio dolorosa, de caracteristica intermitente, com inicio entre 1 ano até
3 anos apos a LM, em uso de Baclofeno, Pregabalina e Amitriptilina, que realizaram tratamento

cirurgico e alternativo.
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Tabela 32 - Comparacéo entre a intensidade media da dor e tempo de lesdo, frequéncia
da dor, local da dor, realizacdo de artrodese, distarbios psiquiétricos, outras doencas,
nivel da lesdo, tipo de lesdo, alteracdes decorrentes da lesdo, medicamentos utilizados, e
tratamentos utilizados, n=77. Brasil, 2015.

Intensidade da dor
neuropatica

Variavel
n Média Desvio padréo p
Local da dor
Mista 27 5,72 2,25
Abaixo da lesdo 41 5,12 2,85 0,166
Acima da leséo 3 3,33 3,21
No nivel da leséo 5 3,00 3,08
Descricao da dor
Frio dolorosa 23 5,87 2,564 0,088
Choque 28 5,50 2,66 0,336
Queimacao 52 5,60 2,57 0,013*
Pontada/ Alfinetada 34 5,29 2,50 0,511
Formigamento 45 5,33 2,68 0,442
Cortante 18 4,73 2,59 0,052
Frequéncia da dor
(1)A dor aparece e some vé.rias vezes ao dia/noite (dor 25 4,96 2,47
intermitente)
(2)A dor néo aparece tc_>dos_ os dias, qua’ndo aparece fica o 7 5,17 1,60
dia/noite inteiro (dor continua)
(4)0 dia e a noite inteira (dor continua) 15 2,67 5,83 0,000*
(O dorrio e s s IO NS e om 2
Consequéncias da les&o?
Ulcera por presso 40 5,20 2,67 0,713
Intestino neurogénico 67 5,24 2,71 0,241
Espasticidade 62 5,03 2,75 0,547
Bexiga neurogénica 70 5,10 2,76 0,889
Artrodese
Néo 17 5,75 2,595
Sim 60 4,93 2,771 0.368
Distlrbio psiquiatrico
Né&o 65 5,23 2,755
0,433
Sim 12 4,50 2,680
Outra doenca
Né&o 70 5,22 2,779
Sim 7 4,00 2,160 0.276
Nivel da lesdo (n=76)
Cervical 35 5,16 2,853
Torécica 38 5,26 2,644 0,286
Lombar 3 2,67 1,528

(Continua)
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Tabela 33 - Comparacéo entre a intensidade média da dor e tempo de leséo, frequéncia da
dor, local da dor, realizacédo de artrodese, disturbios psiquiatricos, outras doencas, nivel da
lesdo, tipo de lesdo, alteracGes decorrentes da lesdo, medicamentos utilizados, e tratamentos
utilizados, n=77. Brasil, 2015
(Concluséo)
Intensidade da dor neuropética

Variavel

n Média Desvio padrao p
Tipo de lesdo (n=76)
Completa 44 4,77 5,58 0.195
Incompleta 32 2,724 2,730 '
Inicio da dor
Entre 1 més e 6 meses apos lesdo 50 5,18 2,675
Entre 6 meses e 1 ano apo6s lesdo 14 3,83 2,406
Entre 1 ano e 3 anos apds lesdo 10 6,60 2,757 0,072
Entre 3 anos e 5 anos apoés lesdo _ _
> 5 anos 2 5,50 3,536
Medicamentos utilizados*
Dipirona 6 2,83 2,714 0,034*
Opibides 5 4,97 2,717 0,097
Clorpromazina 4 6,00 2,44 0,480
Imipramina 4 5,00 2,94 0,961
Baclofeno 7 7,14 2,90 0,032*
Nortriptilina 4 4,00 1,60 0,421
Carbamazepina 9 511 2,26 0,957
Pregabalina 4 6,50 2,380 0,277
Gabapentina 19 6,26 2,400 0,045*
Amitriptilina 8 6,50 1,60 0,112
Tratamento cirdrgico
Néo 73 5,01 2,668
Sim 4 6,75 3,862 0.201
Tratamento alternativo
Né&o 60 4,79 2,782
Sim 17 6,18 2,351 0.054

Legenda: p=probabilidade de significancia, teste qui-quadrado.
1Cada pessoa podia assinalar mais de uma opgéo.

Entre os 77 participantes do estudo n=48 (62%) referiram que fazem tratamento para
dor utilizando medicamentos. A Tabela 25 indica a comparagdo entre a efetividade do
tratamento medicamentoso e as variaveis local da dor, descricdo da dor, frequéncia da dor,
intensidade da dor, inicio da dor e outros tratamentos. O p valor foi significativo devido a
comparacdo da propor¢do de dor intensa entre o0 grupo que considerou o tratamento
pouco/parcialmente efetivo e muito/totalmente efetivo (p=0,028). Houve diferenca com

relevancia estatistica ao comparar a efetividade do tratamento medicamentoso (pouco
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efetivo/parcialmente x muito/totalmente efetivo) e a intensidade da dor, sendo que as pessoas

que consideraram o tratamento pouco efetivo possuem uma propor¢do maior de dor intensa ao

comparar com 0 grupo que considerou o tratamento muito efetivo.

Apesar de ndo haver diferenca com relevancia estatistica para as outras variaveis,

observa-se que:

O tratamento medicamentoso foi considerado pouco ou parcialmente efetivo por 43
pessoas, com predominancia para a dor neuropética abaixo do nivel da lesdo, com a
descricdo mais frequente de queimacdo, intermitente, de intensidade moderada a
intensa, com inicio de até seis meses apos a lesdo medular.

O tratamento medicamentoso foi considerado muito ou totalmente efetivo por cinco
pessoas, com predominancia para a dor abaixo do nivel da lesdo, em choque ou
gueimacdo, intermitente e continua, dor fraca a leve, com inicio de até seis meses apos
a lesdo medular.

Entre as pessoas que realizavam tratamento medicamentoso e realizaram cirurgia, trés
consideram o tratamento pouco ou parcialmente efetivo e um avaliou o tratamento como
muito ou totalmente efetivo.

Entre as pessoas que realizavam tratamento medicamentoso e alternativo para a dor
neuropatica, oito consideraram o tratamento pouco ou parcialmente efetivo e um avaliou

o0 tratamento como muito efetivo.

Tabela 34 - Comparacdo entre a efetividade do tratamento medicamentoso e as variaveis
local da dor, descricdo da dor, frequéncia da dor, intensidade da dor, inicio da dor e
outros tratamentos, n=48. Brasil, 2015.

Efetividade do tratamento medicamentoso

Variavel Pouco/F_’arciaImente Muito/_TotaImente Total P
efetivo, N=43 efetivo, N=5
Local da dor
Mista 17 1 18
Abaixo da lesdo 22 3 25 0,486
Acima da lesdo 2 1 3
No nivel da lesdo 2 0 2
Descricédo da dor?
Frio dolorosa (n=13) 12 1 13 0,587
Chogque (n=20) 18 2 20 0,660
Queimacdo (n=34) 32 2 34 0,140
Pontada/ Alfinetada (n=22) 21 1 22 0,230
Formigamento (n=28) 27 1 28 0,088
Cortante 16 0 16 0,118

(Continua)
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Tabela 35 - Comparacdo entre a efetividade do tratamento medicamentoso e as
variaveis local da dor, descri¢cdo da dor, frequéncia da dor, intensidade da dor, inicio
da dor e outros tratamentos, n=48. Brasil, 2015.
(Concluséo)
Efetividade do tratamento medicamentoso

Variavel Pouco/Parcialmente Muito/Totalmente
efetivo, n=43 efetivo, n=5

Total

Frequéncia da dor
A dor aparece e some Vvarias 14 3 17
vezes ao dia/noite (dor
intermitente)
A dor ndo aparece todos os dias, 7 0 7
quando aparece fica o dia/noite

inteiro (continua) 0,065
O dia e a noite inteira (continua) 4 2 6
A dor ndo aparece todos os dias, 18 0 18
quando aparece néo fica o
dia/inteiro (intermitente)
Intensidade da dor
Fraca 2 2 4
Leve 16 1 17 *
Moderada 11 2 13 0,028
Intensa 14 0 14
Inicio da dor
Entre 1 més e 6 meses ap6s lesdo 27 4 31
Entre 6 meses e 1 ano apo6s lesdo 8 0 8
Entre 1 ano e 3 anos apds lesdo 7 0 7 0,080
Entre 3 anos e 5 anos apés lesdo 0 1 1
> 5 anos 1 0 1
Outros tratamentos
Cirurgia (n=3) 3 0 3 0,714
Alternativo (n=17) 10 1 9 0,664

Legenda: p=probabilidade de significancia, teste qui-quadrado.
1Cada pessoa podia assinalar mais de uma opcéo

Entre os 77 participantes do estudo n=17 (22%) referiram que fazem tratamentos
alternativos para tratamento da dor. A Tabela 26 indica a comparacao entre a efetividade do
tratamento alternativo e as variaveis local da dor, descricdo da dor, frequéncia da intensidade
da dor, inicio da dor, outros tratamentos.

Apesar de ndo haver diferenca com relevancia estatistica para as outras variaveis,
observa-se que:

¢ O tratamento alternativo foi considerado pouco ou parcialmente efetivo por 10 pessoas,
para a dor neuropatica predominante de caracteristica mista, em queimacao e pontada,
continua, moderada a intensa, com inicio até 6 meses apds a lesdo medular. Duas
realizaram cirurgia e nove realizam tratamento medicamentoso.

e O tratamento alternativo foi considerado muito ou totalmente efetivo por sete pessoas,
para a dor neuropatia predominante de caracteristica abaixo do nivel da lesdo, em

queimacdo ou formigamento, continua, de intensidade moderada a intensa, com inicio
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até seis meses apos a lesdo medular. Uma pessoa realiza também o tratamento

medicamentoso.

Tabela 36 - Comparacédo entre a efetividade do tratamento alternativo e as variaveis
intensidade da dor, frequéncia da dor, local da dor, intensidade da dor e tratamentos
utilizados, n=17. Brasil, 2015.

Efetividade do tratamento alternativo

Variavel . . p
Pouco/lf’armalmente MU|to/TotaImente Total
efetivo, N=10 efetivo N=7
Local da dor
Mista 5 1 6
Abaixo da lesdo 3 6 9 0,071
Acima da lesdo 2 0 2
No nivel da leséo 0 0 0
Descricéo da dor?!
Frio dolorosa (n=13) 4 1 5 0,278
Choque (n=20) 4 2 6 0,516
Queimacéo (n=34) 6 5 11 0,516
Pontada/ Alfinetada (n=22) 6 2 8 0,218
Formigamento (n=28) 4 5 9 0,218
Cortante 2 1 3 0,640
Frequéncia da dor
A dor aparece e some Varias vezes 2 3 5
ao dia/noite (dor intermitente)
A dor ndo aparece todos os dias, 2 0 2
quando aparece fica o dia/noite
inteiro (continua) 0,343
O dia e a noite inteira (continua) 6 4 10
A dor ndo aparece todos os dias, 0 0 0
quando aparece ndo fica o dia/inteiro
(intermitente)
Intensidade da dor
Fraca - - -
Leve 3 1 4
Moderada 4 3 7 0.729
Intensa 3 3 6
Inicio da dor
Entre 1 més e 6 meses apos lesdo 4 6 10
Entre 6 meses e 1 ano apos lesdo 3 0 3
Entre 1 ano e 3 anos apds lesao 3 1 4 0,136
Entre 3 anos e 5 anos apods lesdo 0 0 0
> 5 anos 0 0 0
Outros tratamentos
Cirurgia (n=2) 2 0 2 0,331
Medicamento (n=10) 9 1 10 0,059

Legenda: p=probabilidade de significancia, teste qui-quadrado.
1Cada pessoa podia assinalar mais de uma opcéo
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A Tabela 27 e a Figura 9 apresentam os resultados da comparacao entre a interferéncia
da dor em relacdo a atividade geral, o humor, a habilidade de locomover, o sono, o
relacionamento com outras pessoas, 0 modo de apreciar a vida e a dor sentida no momento do
preenchimento do questionario. Foi realizada a comparacao entre a meédia da pontuacdo relatada

para cada atividade.

A andlise realizada na Tabela 27 indica que ha diferenca com relevancia estatistica entre
a percepcao dos participantes quanto a interferéncia da dor em diferentes habilidades. A analise
de bonferroni (Figura 9) indicou que essa diferenca estd presente ao comparar a interferéncia
da dor em relacdo ao Relacionamento com outra pessoa e as variaveis sono, humor, atividade
geral e intensidade da dor, sendo que a meédia indicada para essa variavel foi a menor ao
comparar com as demais variaveis (p=0,000). Ndo houve diferenca entre as demais

comparacgoes e por isso os valores de p ndo foram indicados no grafico.

Tabela 37 - Anélise comparativa entre a interferéncia da dor em relagéo a atividade geral,
humor, habilidade de locomover, sono, relacionamento com outras pessoas, modo de
apreciar a vida e dor no momento da entrevista, n=77. Brasil, 2015.

Desvio

s Av/h A1 p
Minimo — Maximo — Meédia 44, (ANOVA)

Atividade geral 1 10 514 2,589
Humor 1 10 491 2,676
Habilidade de se Iocomoy_er (com auxilio ou 1 8 3,05 2,389
sem auxilio)
Sono 1 10 5,04 2,935 0,000*
Relacionamento com as outras pessoas 1 10 3,52 2,522
Modo de apreciar a vida 1 10 3,90 2,770

Dor no momento 1 10 5,06 2,697
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Figura 9 - Analise comparativa entre a interferéncia da dor em relacéo a atividade geral,

humor, habilidade de locomover, sono, relacionamento com outras pessoas, modo de
apreciar a vida e dor no momento, n=77. Brasil, 2015

p= 0,004 |
————p=10.026 —— B
—p=0,009 J——p=0.007 ——
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=]
w3 500 -
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= — — — —— -
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o 4004
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0,00
T T T T T T I
Atividade geral  Humor Habilidade Sono  Relacionamerto  Apreciar Intensidacde
de locomover com outra pessoa 3 vida da dar

Legenda: p=probabilidade de significancia, anélise de Bonferroni.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de conhecer as -caracteristicas
biopsicossociais associadas a dor neuropatica em pessoas com lesdo medular traumatica. Foi
realizada em duas etapas, sendo a primeira um estudo preliminar descritivo tipo série de casos
denominado de “Estudo Clinico” e a segunda um estudo descritivo-comparativo denominado
de “Inquérito on-line”. Para este objetivo foram avaliadas as caracteristicas biopsicossociais, a
historia da lesdo medular e a histéria da dor neuropatica em 137 pessoas (13 do primeiro estudo
e 124 do segundo estudo) que deveriam ter como requisito basico a lesdo medular de origem
traumaética e ter participado de programa de reabilitacdo. No segundo estudo, as pessoas com
lesdo medular traumaética foram divididas em dois grupos, um com dor neuropética e outro sem

dor neuropatica com o objetivo de identificar possiveis relacées entre 0s mesmos.

5.1 CARAQTERIZACAO GERAL DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DA
POPULACAO ESTUDADA

Para os dois estudos, os resultados foram semelhantes na caracterizagéo geral do perfil
sociodemografico em relacdo aos seguintes aspectos: individuos do género masculino,
provenientes da regido sudeste, com idade entre 26 e 40 anos, que moravam com
parentes/familiares, a maior parte solteiros e casados ou em unido estavel, de religido catolica,
com ensino médio completo, aposentados com renda mensal entre R$1.001,00 e R$ 3.000,00,
IMC considerado dentro do ideal. A causa mais comum para a lesdo medular traumatica foi o
acidente de transito, seguido da perfuracdo por arma de fogo com predominio da lesdo
considerada incompleta. No Estudo Clinico o nivel neurolégico predominante foi o nivel
toracico, diferente do Inquérito on-line no qual o nivel neuroldgico cervical prevaleceu.
Resultados semelhantes foram encontrados por Morais et al. (2013) em estudo descritivo
transversal prospectivo que avaliou o perfil epidemioldgico de pacientes de traumatismo
raquimedular atendidos em um hospital terciario no Estado de S&o Paulo. Este estudo mostrou
que o sexo masculino foi mais prevalente, com 72% dos casos, predominando a faixa etaria
entre 21-30 anos (22,5%). Entre as causas da lesdo medular traumatica, o acidente
automobilistico destacou-se (38,9%), seguido das quedas (27,4%), acidente de motocicletas
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(15,3%), em esportes (6,5%), mergulho em aguas (4%), ferimento por arma de fogo (2,5%). O
segmento vertebral mais afetado neste estudo foi a regido toracolombar, com 51,7% dos casos.

Brito et al. (2011) em um estudo realizado no Estado do Maranhdo e Campos et al.
(2008) em outro realizado no Estado de S&o Paulo — ambos transversais, retrospectivos com
coleta em prontuério- identificaram que a maioria das vitimas de traumatismo raquimedular era
do sexo masculino, de idade entre 21 a 30 anos, com predominio da lesdo medular por quedas
gerais seguida dos acidentes com veiculos automotores, sendo 0 segmento toracico o mais
acometido.

O IMC foi considerado como ideal para a maior parte da populacdo estudada, a
depresséo foi comorbidade mais citada entre os respondentes. Entre as comorbidades advindas
da lesdo medular, a bexiga e intestino neurogénicos seguidos da espasticidade foram as mais
frequentes. A maioria negou o uso de drogas licitas ou ilicitas sendo o uso de alcool prevalente

entre 0s que utilizavam.

5.2 COMPARA(';AO ENTRE AS POPULACOES COM DOR NEUROPATICA E SEM
DOR NEUROPATICA

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, ao comparar a populagdo com dor
neuropatica e sem dor neuropatica, ndo foram encontradas diferencas com relevancia estatistica
entre o grupo com dor e sem dor em relacdo a idade (p=0,231), género (p=0,467), estado civil
(p=0,098), pratica de religido (p=0,421), escolaridade (0,254), ocupa¢do (p=0,113), renda
mensal (p=0,65), relato de doencas psiquiatricas (p=0,833) e uso de drogas licitas e ilicitas
(p=0,792). Destacou-se, porém, diferenca nos extremos de idade sendo que no grupo com dor
neuropatica houve maior niumero de individuos na faixa etaria de 41 a 60 anos e relacdo inversa
foi observada na faixa de idade de 18 a 25 anos na qual houve predominio do grupo sem dor
neuropatica. Werhagen et al. (2004) em um estudo retrospectivo, realizado na Suécia, encontrou
que a dor neuropatica é frequentemente mais presente em pessoas com idades mais elevadas.

Foi encontrada diferenca com relevancia estatistica para o IMC (p=0,023). O resultado
demonstrou que a proporcao de pessoas abaixo do peso e sem dor foi maior que a proporc¢éo de
pessoas abaixo do peso e com dor. Ja a proporc¢do de pessoas sobrepeso e com dor foi maior
que a proporcdo de pessoas sobrepeso e sem dor. Pode-se dizer, neste estudo, que ha uma

relagdo positiva com aumento do peso (sobrepeso) e a intensidade da dor. Andriaasen et al.
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(2013) em um estudo longitudinal de avaliagdo das condicfes de salde de pessoas com leséo
medular, identificaram que um maior IMC estaria relacionado com um risco aumentado de
desenvolvimento da dor musculoesquelética. Groot et al. (2010), em um estudo de analise
prospectiva do IMC do paciente internado com lesdo medular em um centro de reabilitacao,
identificou que com o passar dos anos ha um aumento gradual do IMC das pessoas internadas
com lesdo medular. Homens, pessoas com paraplegia e mais velhas tiveram mais chance de
estar com sobrepeso / obesidade em comparacdo com as mulheres, as pessoas com paraplegia
e as pessoas mais jovens. Werhagen (2004) em um estudo com pessoas com lesdo medular
encontrou que a prevaléncia de dor neuropatica é positivamente correlacionada com o aumento
daidade. Estas caracteristicas demogréaficas vao de encontro com as encontradas nesta pesquisa,
porém precisaria de novo estudo especifico para confirmacéo desta relacéo.

Em relacdo as caracteristicas da lesdo medular ao comparar a populacdo com dor
neuropatica e sem dor neuropatica, ndo foram encontradas diferencas com relevancia estatistica
entre o grupo com dor e sem dor relacionado a causa da LM (p=0,475), tipo de lesdo (p=0,169),
nivel da lesdo (0,833), realizacdo de artrodese (p= 0,551), presenca de Ulcera por presséo
(p=0,164), intestino neurogénico (p=0,448), espasticidade (p=0,511) e bexiga neurogénica
(p=0,589). Observou-se no grupo com dor um percentual maior de pessoas com lesbes por
acidente de moto n= 19 (24,7%), seguida da perfuragédo por arma de fogo n=14 (18,2%) e
mergulho n=11 (14,3%) e da lesdo medular incompleta n=44 (57,1%).

5.3 CARACTERIZACAO DA POPULACAO COM DOR NEUROPATICA

No Estudo Clinico, todos os entrevistados tinham o diagnéstico de LM traumatica e dor
neuropatica, realizado por um profissional de clinica médica ou fisiatra. A aplicacdo do
Questionario DN4 constatou que 85% da populacdo estudada obteve score maior que 4,
indicativo de dor neuropética. Esta ferramenta diagndstica, apesar de ndo ser especifica para a
lesdo medular, mostrou-se um instrumento pratico, de facil utilizag&o e entendimento e com
acuracia elevada para o diagnéstico da dor neuropatica em pessoas com lesdo medular
traumatica. Camels et. al (2009) consideraram este questionario como instrumento diagnostico
da dor neuropatica em lesdo medular e a Escala Visual Analdgica e a Escala Numérica como
instrumento de avaliacdo rotineira da intensidade da dor; ressalta ainda o uso do Inventario

Breve da dor como instrumento relevante na avaliagdo da dor neuropatica.
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No estudo de Inquérito on-line, de caracteristica descritivo-comparativa, todos 0s
respondentes relataram ter LM traumatica, sendo identificado entre os mesmos elevada
porcentagem de pessoas com dor neuropatica, n=77 (62,1%). Heutink et al. (2011) em um
estudo descritivo que avaliava a dor crénica em pessoas com lesdo medular, encontrou a dor
neuropatica em 69,3% dos participantes. Siddall et al. (2003) em um estudo de coorte
longitudinal com pessoas com lesdo medular, identificou que 41% da populagéo do estudo,
apresentavam dor neuropatica. Em média, 40% A 50% das pessoas com lesdo medular
apresentam a dor neuropatica (IASP, 2014; WERHAGEN et al. 2004)

Avaliando a populacdo com lesdo medular traumatica e dor neuropatica, identificou-se
o seguinte perfil sociodemografico: predominancia da faixa etéria de 26 a 40 anos, do género
masculino, solteiros, praticantes de alguma religido, aposentados, com ensino médio completo,
renda entre R$ 1.001,00 e R$ 3.000,00. Em relagdo as caracteristicas da lesdo medular no grupo
com dor neuropatica: a maioria teve como causa 0s acidentes de carro e moto seguidos da
perfuracdo por arma de fogo, lesdes incompletas, com nivel neuroldgico cervical. Para o Estudo
Clinico tipo série de casos, prevaleceu a LM de nivel toracico. Vall et al. (2011) em um estudo
brasileiro, transversal descritivo, identificou que os individuos mais afetados pela dor
neuropatica eram do sexo masculino, jovem de 40 anos, solteiro ou casado, aposentado, com o
ensino basico e paraplégico com lesdo incompleta. A maioria deles tinha ferimentos de bala
como etiologia e tinha se ferido de um a mais de cinco anos antes. Em um estudo transversal
realizado na Turquia, Celik et al. (2012) monitoraram os cursos diarios de intensidade da dor
neuropatica em pessoas com lesdo medular e identificaram que a maior parte era de pessoas
eram homens, entre 20-39 anos, casados, com até 8 anos de estudo, com paraplegia, e lesdo
medular completa. As diferengas encontradas nos estudos citados podem estar relacionadas ao
perfil sociocultural diverso encontrado na populacdo brasileira e entre esta e as populacdes de
outros paises.

Avaliando as caracteristicas gerais das pessoas que declaram ter dor neuropatica nesta
pesquisa, para a maioria, 0s sintomas da dor neuropatica iniciaram em até 6 meses apos a lesdo
medular traumatica n=50 (64,9%), com localizagdo abaixo do nivel da lesdo medular n=42
(54,5%). A dor intermitente prevaleceu n=40 (52%) em relacdo a dor continua n=37 (48,1%).
Werhagen et al. (2008) encontram que 34% das pessoas relataram dor no nivel da LM e 66%
relataram abaixo do nivel da LM, poucos pacientes relataram a dor mista (no nivel da LM e
abaixo do nivel da LM). Celik et al. (2012) em 70% dos participantes, a dor neuropatica

comecgou nos primeiros 6 meses de lesdo, com maior localizagéo nas pernas. Henwood e Ellis
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(2002) relataram em seu estudo um padrédo de episédios intermitentes de dor, com varia¢do na
sua apresentacdo sendo que a maioria dos participantes a descreveram como diaria, em ciclos
semanais ou mensais de dor.

Entre os descritores mais relatados pelos participantes desta pesquisa estdo a sensacéo
de frio dolorosa -DN4- n=23 (29,9%), a queimagdo n=54 (70,1%) e o formigamento n=48
(62,3%), de caracteristica intermitente n=40 (52%). Siddall et al. (2006) informa que a dor
neuropética € muitas vezes descrita como em queimacdo, elétrica e penetrante. Celik et al.
(2012) identificaram como descritores mais utilizados para dor foram latejante,
fadigante/cansativa, quente, formigamento e queimacdo. Jang et al. (2014), entre as
caracteristicas da dor neuropética as mais relatadas em seu estudo para a dor no nivel da lesdo
estdo a dor em picadas, elétrica e dorméncia.

Os fatores mais relatados que influenciam no aumento da DN foram o clima frio n=46
(59,7%), permanecer muito tempo na mesma posicao n=41 (53,2%) e a infeccdo urinaria n=33
(42,9%). Entre os fatores que mais interferem na diminuicdo da DN estdo a atividade
fisica/fisioterapia n=49 (63,6%), atividades de lazer n=29 (37,7%), o clima quente n=22
(28,6%) e estar bem-humorado n=20 (26%). A maioria dos participantes relatou uma dor de
intensidade fraca a leve interferindo pouco nas suas atividades. Siddall et al. (2006) refere que
a dor neuropaética abaixo do nivel da lesdo pode variar com humor, com as atividades, infecces
ou outros fatores e ndo estaria relacionada com a posi¢cao ou movimento. Ruidos repentinos ou
movimentos bruscos poderiam desencadear esta dor. Werghan et al. (2004), relataram que a dor
é um problema nas atividades de vida didria e uma das principais causas de sofrimento ap6s a
lesdo medular. Celik et al. (2012) informou que os pacientes relataram que a dor aumentava
guando estava frio, com ansiedade, insonia e calor, enquanto que fatores que aliviavam a dor
eram os medicamentos, atividade fisica, descanso, calor e frio. Em seu estudo, a intensidade da
dor neuropatica foi significativamente maior a noite do que na parte da manha e meio-dia. A
dor neuropatica afetou o fator emocional durante todos os periodos (manha, tarde, noite), mas
apenas dor na parte da manhd afetou a parte fisica.

Conforme encontrado na literatura (SIDDALL et al., 2006; VALL; COSTA, 2009) o
tratamento medicamentoso foi 0 mais citado com predominéncia dos anticonvulsivantes e
antidepressivos. Os medicamentos mais citados foram Gabapentina n=20 (26%), seguida da
Carbamazepina n=9 (11,7%) e Amitriptilina n=8 (10,4%). Teixeira et al. (2013) identificaram
efeitos benéficos com o uso da Gabapentina ou Carbamazepina em pessoas com dor neuropatica

intensa e em queimacao, apos 12 semanas de tratamento, no entanto, esta melhora foi menor
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em comparagdo com outras técnicas terapéuticas. Siddall et al. (2006) sugere para os clinicos o
uso da Gabapentina no tratamento da dor neuropética subaguda ou crénica. Caso esta ndo tenha
efeito satisfatorio, a Amitriptilina, Nortriptilina ou opidide fraco como tramadol poderiam ser
utilizados como tratamento de segunda linha podendo haver a combinacdo de
anticonvulsivantes e antridepressivos triciclicos. Neste mesmo estudo, anticonvulsivantes como
Carbamazepina, Lamotrigina e Topiramato foram relatados como eficazes em alguns
individuos com dor neuropética. Analgésicos opioides como Oxicodona, Metadona e Morfina
poderiam proporcionar alivio mas deveriam ser avaliados em relacdo aos efeitos colaterais,
tolerancia e dependéncia dos mesmaos.

O tratamento cirdrgico mais citado foi o de implante de neuroestimulador medular n=3.
Siddall et al. (2006) consideraram os procedimentos invasivos como tratamento de terceira
linha — apds tentativas com o tratamento medicamentoso. Relatou que a administracdo espinal
de medicamentos como morfina e clonidina foram eficazes para alguns individuos assim como
a administracéo de baclofeno intratecal. Teixeira et al (2013) avaliou o uso de infus&o intratecal
continua de morfina em 20 pacientes com lesdo medular e identificou melhora da dor em 16
pacientes, nenhum destes desenvolveu dependéncia ou grau significativo de tolerancia, oito
pacientes tiveram complicacdo de constipacdo e dois agravamento da bexiga neurogénica.
Neste mesmo estudo, oito pacientes foram tratados com estimulador epidural, sete pacientes
experimentaram alivio da dor inicial satisfatdria e tiveram seus sistemas internalizados.

Entre os tratamentos alternativos, a acupuntura n=8 (47%) e a meditacdo n=3 (17,6%)
foram os mais citados. Siddall et. al (2006) , relataram o beneficio da acupuntura foi observado
em algumas pessoas com lesdo medular. Metha et al. (2013) relatam como métodos alternativos
para o tratamento da dor neuropatica ap6s a lesdo medular a acupuntura, os exercicios fisicos
regulares e a hipnose.

Entre os respondentes do Inquérito on-line n = 27 (35,1%) afirmaram ter abandonado
algum tipo de tratamento para a dor neuropatica sendo a pouca efetividade do mesmo, a
principal causa do abandono seguido da dificuldade de acesso ou de conseguir adquirir a
medicacdo n=6 (22,2%). Siddall (2003) aponta em seu estudo a dor neuropatica em pessoas
com lesdo medular seria uma dor severa e persistente, dificil de tolerar e que persiste mesmo
com as tentativas de manejo devido a falta de tratamentos eficazes. Celik et al. (2012)
encontraram em seu estudo que apenas 18% dos pacientes relataram que o tratamento
medicamentoso diminui a dor neuropética. A dificuldade de acesso & medicacdo pode ser

explicada pela preocupante condicéo social e de saude da populagéo brasileira.
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5.4 COMPARANDO A POPULACAO COM DOR NEUROPATICA

Comparando as pessoas com dor neuropética, na avaliacdo da intensidade da dor com
as caracteristicas socio demogréficas, foi encontrada diferenca com relevancia estatistica ao
comparar a intensidade da dor com a regido geogréafica do Brasil entre as pessoas da regido
Nordeste e Centro-Oeste (p=0,034). As pessoas residentes na regido Centro-Oeste apresentaram
pontuacdo média da intensidade da dor maior em relacéo as pessoas da regido Nordeste. Estudos
mais especificos teriam quer ser realizados para verificar se ha esta relacdo ou se a mesma foi
devido ao acaso.

Apesar de ndo haver diferenca com relevancia estatistica para as outras variaveis, a
intensidade média da dor foi maior entre as pessoas com idade de 41 a 60 anos, do género
masculino, separados ou divorciados, aposentados, com renda de até R$1.000,00 e com IMC
ideal. Observou-se que, todos os que se declararam desempregados, oito (10,4%), fazem parte
do grupo com dor neuropatica, sendo encontrado ainda percentual maior de pessoas que
trabalham no grupo sem dor n=22 (46,8%) em relagdo ao grupo com dor n=22 (28,6%). Infere-
se aqui a impacto socioeconomico que a dor neuropética pode gerar na vida das pessoas que
convivem com ela. Nao foram encontradas diferencas com relevancia estatistica em relacdo a
dor neuropatica e demais caracteristicas sociodemograficas e da dor neuropéatica com
caracteristicas da lesdo medular. Werhagen et al (2004) ndo encontrou correlacdo significativa
para a dor neuropatica geral apds a LM em relacdo as seguintes variaveis: género, nivel de
lesdo, ou completude da leséo.

Neste estudo, foram encontradas diferencas com relevancia estatistica ao comparar cada
tipo de descricdo de dor com o nivel da lesdo. A descri¢do formigamento apresentou relagédo
positiva para a dor mista e dor abaixo do nivel da lesdo. Jang et al. (2014) identificaram que o
formigamento foi a caracteristica mais comum de dor em pacientes com dor neuropética no
nivel e abaixo do nivel da lesdo medular, seguida de dor elétrico e dorméncia.

Apesar ndo haver diferenca com relevancia estatistica, observou-se que:

e Dor mista (no nivel da leséo e abaixo do nivel da lesdo) e dor abaixo do nivel da leséo:
predominou os descritores queimacéo, formigamento, pontada/alfinetada.

e Dor acima do nivel da lesdo: frio dolorosa, queimac&o, choque, pontada/alfinetada.

e Dor no nivel da lesdo: frio dolorosa, queimacao e cortante.
Siddall et al. (2006) relata que a dor neuropatica no nivel da LM ¢é descrita como

continua, em queimacdo geralmente associada a alodinia e hiperestesia local. A dor em
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queimacdo, quente, cortante ou em facada e continua estaria relacionada a lesdo de cauda
equina. A dor neuropatica abaixo do nivel da LM ¢é caracterizada por ser constante ou continua
por sensacdes de queimacdo, dolorida, cortante ou choques elétricos, muitas vezes com
hiperalgesia.

Os resultados indicam que houve diferenga com relevancia estatistica ao comparar a
intensidade da dor neuropética e o local da dor. A propor¢do de pessoas que informaram
intensidade forte da dor foi maior nos grupos com dor mista (p=0,048) (no nivel da lesdo e
abaixo do nivel da les@o) que a dor neuropatica no nivel da LM e acima da lesdo LM.

Os resultados indicaram também que houve diferenca com relevancia estatistica ao
comparar a intensidade da dor e o tipo da dor. Os resultados sugerem que a proporgéo de pessoas
que referem dor neuropética tipo queimacdo (p=0,032) e dor tipo cortante (p=0,045) e
classificam a intensidade da dor como muito forte foi maior que entre aqueles que néo referem
esse tipo de dor.

Houve diferenca com relevancia estatistica ao comparar a intensidade da dor e a
frequéncia da dor (p=0,00). A proporcao de pessoas que classificaram a dor como intensa foi
maior para a dor considerada intermitente (A dor ndo aparece todos os dias, quando aparece
ndo fica o dia/noite inteiro™) em relacdo a dor continua ("A dor ndo aparece todos os dias,
quando aparece fica o dia/noite inteiro”).

Os resultados sugerem que houve diferenca com relevancia estatistica ao comparar a
nota média para dor de quem sente e ndo sente queimacao (p=0,013), sendo que a nota média
de quem referiu queimacao foi maior que a nota média de quem néo referiu queimacao.

Jang et al. (2013) encontrou em seu estudo (segundo a Escala Visual Anal6gica) que 0s
scores médios de dor neuropética no nivel da LM variaram de 6,31 (dorméncia) para 10,00
(hiperalgesia, frio), e os scores médios da dor abaixo do nivel da LM variaram de 5,58 (calor)
para 7,75 (hiperalgesia frio).

Em relacdo aos medicamentos houve diferenca com relevancia estatistica ao comparar
0s grupos que utilizam e n&do utilizam os medicamentos Dipirona (p=0,034), Baclofeno
(p=0,032) e Gabapentina (p=0,045).

Os resultados indicaram que quem usa dipirona classificou a dor como menos intensa
em relacdo a quem ndo usa dipirona. A dipirona € um analgésico muito utilizado no Brasil sendo
facil a sua aquisicdo. Em outros paises, devido as possiveis reacfes idiossincraticas, seu uso e
restrito ou nao é autorizado. Nao foram encontrados estudos especificos que avaliassem 0 uso

da dipirona em pessoas com dor neuropatica e lesdo medular.
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Sobre a Gabapentina, os valores indicaram que as pessoas que a utilizam classificaram
a dor como mais intensa em relacdo a quem ndo a utiliza. Teixeira et al. (2013) identificaram
que efeitos benéficos com o uso da Gabapentina em pessoas com dor neuropatica intensa e em
gueimacdo, apos 12 semanas de tratamento, no entanto, esta melhoria foi menor em comparagéo
com outras técnicas terapéuticas. Guy et al (2014) em um estudo de revisdo sistemaética,
encontrou que em quatro dos seis estudos analisados, a Gabapentina proporcionou alivio da dor
neuropética ap6s a lesdo medular; esta medicacdo e a Pregabalina foram os dois
anticonvulsivantes que mostraram ter algum beneficio na reducéo da dor neuropatica.

Para o Baclofeno, os resultados indicaram que as pessoas que o utilizavam classificaram
a dor como mais intensa em relacdo a quem nao utilizava o baclofeno. Siddall et al (2006)
encontraram que movimentos bruscos poderiam desencadear a dor neuropética. O Baclofeno é
o principal medicamento na escolha do tratamento da espasticidade. Ndo € especifico para o
tratamento da dor neuropética, porém o seu uso poderia auxiliar no fator desencadeador desta
dor. Hewood e Ellis (2004) identificaram que quando a espasticidade envolvia areas do corpo
abaixo do nivel da lesdo, esta parecia para interagir com a fadiga/cansaco gerados pelos
movimentos involuntarios, aumentando a dor neuropatica. Siddall et al (2001) mostraram que
a administracdo intratecal de Baclofeno pode produzir o alivio da espasticidade e
consequentemente a dor neuropética.

Houve diferenca com relevancia estatistica ao comparar a efetividade do tratamento
medicamentoso (pouco/parcialmente efetivo x muito/totalmente efetivo) (p=0,028) e a
intensidade da dor, sendo que as pessoas que consideraram o tratamento pouco efetivo possuem
uma maior intensidade da dor ao comparar com o grupo muito efetivo. Henwood e Ellis (2004)
identificaram e seu estudo que os participantes relataram inimeras tentativas para encontrar
alivio da dor através do uso de medicamentos, incluindo antidepressivos, anticonvulsivantes,
antiespasmadicos, anti-inflamatorios e analgésicos opidides ou ndo-opidides. Seis participantes
relataram que a Amitriptilina, Carbamazepina ou a Pregabalina foram parcialmente eficazes;
no entanto, na maioria dos casos, 0s participantes indicaram que os medicamentos eram
ineficazes na reducgdo da dor e apresentavam efeitos secundarios. A tolerdncia a opioides, tais
como Morfina ou Metadona foi relatada em varios casos, resultando numa interrupg¢do da
medicacdo. Lofgren etal. (2012) concluiu em seu estudo que ha uma discrepancia entre o que
as pessoas com lesdo medular e dor neuropatica buscam nas unidades de saude e o que lhes é

oferecido. Os participantes relatam que solicitavam tratamento complementar e um
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conhecimento de como viver com a sua dor, enquanto que os servicos de saude ofereciam
somente medicamentos.

Foi encontrada diferenca com relevancia estatistica entre a percepcéo dos participantes
quanto a interferéncia da dor em diferentes habilidades. A interferéncia da dor foi considerada
menor na variavel “relacionamento com outras pessoas’ em relacdo as outras variaveis. Apesar
de ndo ter sido encontrado diferenga com relevancia estatistica, a média encontrada para
interferéncia da dor na atividade geral, no sono, e no humor foi significativa em relacdo as
demais variaveis. Henwood e Ellis (2004) identificaram que o impacto da dor crbnica
neuropatica apos a lesdo medular pode levar a consequéncias fisicas e psicossociais. O convivio
didrio com a dor crbnica neuropatica na populacdo estudada, resultou em fadiga, com
agravamento do sono e ocorréncia de dores de cabeca, tensdo muscular, dor maxilar e ranger

dos dentes.
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6 CONCLUSOES

As conclus6es deste estudo serdo apresentadas atendendo aos objetivos propostos.

e O perfil encontrado para as pessoas com lesdo medular traumatica engloba pacientes do
género masculino, provenientes da regido sudeste, com idade entre 26 e 40 anos, que
moravam com parentes/familiares, a maior parte solteiros e casados ou em unido estavel,
de religido catolica, com ensino médio completo, aposentados com renda mensal entre
R$1.001,00 e R$ 3.000,00, IMC considerado dentro do ideal. A causa mais comum para
a lesdo medular traumética foram os acidentes de transito seguidos da perfuracéo por
arma de fogo com predominio da lesdo considerada incompleta. No Estudo Clinico o
nivel neurolégico predominante foi o nivel torécico, diferente do Inquérito on-line no
qual o nivel neuroldgico cervical prevaleceu.

e A dor neuropatica foi encontrada em 62,1% participantes do estudo on line.

e Avaliando a populacéo com lesdo medular traumatica e dor neuropética, identificou-se
o0 seguinte perfil sociodemogréafico: predominancia da faixa etaria de 26 a 40 anos, do
género masculino, solteiros, praticantes de alguma religido, aposentados, com ensino
médio completo, renda entre R$ 1.001,00 e R$ 3.000,00, IMC ideal. Em relagdo as
caracteristicas da lesdo medular no grupo com dor neuropatica: a maioria teve como
causa os acidentes de carro e moto seguidos da perfuracdo por arma de fogo, lesdes
incompletas, com nivel neuroldgico cervical. Para o Estudo Clinico tipo série de casos,
prevaleceu a LM de nivel toracico.

e Avaliando as caracteristicas gerais das pessoas que declaram ter dor neuropatica neste
estudo, para a maioria, 0s sintomas da dor neuropatica se iniciaram em até 6 meses apos
a lesdo medular traumatica (64,9%), com localizacao abaixo do nivel da lesdo medular
(54,5%). A dor intermitente prevaleceu (52%) em relacdo a dor continua (48,1%). Os
descritores mais citados para a dor neuropatica foram a queimacdo, seguida do
formigamento e da sensac¢do de pontada e alfinetada. Na aplicacéo do questionario DN4,
a sensacdo de frio dolorosa e a hipoestesia ao toque e a picada de agulha foram os mais
relatados.

e Em relagdo as comorbidades advindas da lesdo medular, ndo houve diferenca entre o
grupo com dor neuropatica e sem dor neuropdtica, em relacdo a presenca da

espasticidade, bexiga neurogénica e intestino neurogénico. As pessoas sem dor
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neuropética predominaram entre os que apresentam Ulcera por pressdo 31 (66%) em
relacdo as com dor neuropatica 41(53,2%).

Entre os fatores relatados com influéncia no aumento da dor neuropética estdo o clima
frio, permanecer muito tempo na mesma posi¢éo, as infecgdes urinérias, ficar muitos
dias sem evacuar e ficar ansioso e/ou chateado.

Entre os fatores relatados com influéncia na diminuicdo da dor neuropatica estdo a
atividade fisica ou fisioterapia, atividades de lazer, o clima quente e estar bem-
humorado.

O tratamento medicamentoso foi o mais citado, com predominancia do uso de
anticonvulsivantes e antidepressivos. O tratamento cirargico foi citado por quatro
pessoas, sendo que trés relataram ter realizado o implante de neuroestimulador medular.
Entre os tratamentos alternativos, os mais citados foram a acupuntura e a meditacao.

O abandono do tratamento de dor neuropaética foi relatado por 35,1% dos participantes
do inquérito on-line, sendo o principal motivo a pouca efetividade dos tratamentos
seguido da dificuldade de acesso a medicacao.

A dor neuropatica teve maior interferéncia na atividade geral, no sono e no humor.

Houve diferenca com relevancia estatistica para as seguintes comparacoes:

Ha uma relacédo positiva entre 0 aumento do peso (sobrepeso) e a intensidade da dor.
As pessoas residentes na regido Centro-Oeste apresentaram pontuacdo média da
intensidade da dor maior em relacdo as pessoas da regido Nordeste.

A descricdo formigamento apresentou relacdo positiva para a dor mista e dor abaixo do
nivel da leséo.

A proporcdo de pessoas que informaram intensidade forte da dor foi maior nos grupos
com dor mista (no nivel da lesdo e abaixo do nivel da lesdo) que nos grupos com dor
neuropética no nivel da LM e acima da lesdo LM.

A proporcao de pessoas que afirmaram sentir dor neuropatica tipo queimacao e dor tipo
cortante com intensidade da dor muito forte foi maior que entre aqueles que ndo afirmam
sentir esse tipo de dor.

As pessoas que sentiam o sintoma queimacdo apresentaram nota média para a dor
neuropéatica maior em relacdo as pessoas que apresentavam 0s outros sintomas.

A proporcdo de pessoas que classificaram a dor como intensa foi maior para a dor

considerada intermitente (A dor ndo aparece todos os dias, quando aparece nao fica o
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dia/noite inteiro™) em relagdo a dor continua (A dor ndo aparece todos os dias, quando
aparece fica o dia/noite inteiro™).

e Os resultados indicaram que quem utiliza a dipirona classificou a dor como menos
intensa em relagéo a quem néo faz uso deste medicamento.

e Quem utilizava os medicamentos Gabapentina e Baclofeno classificou a dor como mais
intensa em relagcdo a quem néo os utilizava.

e A interferéncia da dor foi considerada menor na variavel “relacionamento com outras

pessoas”.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A lesdo medular traumatica altera significativamente a vida das pessoas que a adquire.
Por acometer pessoas jovens, em idade economicamente ativa, traz consequéncias econdmicas,
sociais e psicoldgicas aos envolvidos. A dor neuropatica associada a lesdo medular traumatica
foi relatada, neste estudo, pela maioria dos participantes. Foi identificada como uma dor dificil
controle com interferéncia em atividades diversas na vida destas pessoas. A importancia do
acompanhamento em instituicbes de saude que primam pelo processo de reabilitacdo é
fundamental para que estas pessoas possam conhecer, reconhecer e manejar a lesdo medular
com suas alteracOes. Esta pesquisa sé foi possivel devido ao elevado grau de conhecimento que
0s participantes apresentavam sobre sua condicdo. A escolha pela web como o meio de realizar
o Estudo Inquérito on-line revelou ser este, apesar das limitagcdes, um interessante ambiente de
contato com as pessoas com lesdo medular. Durante as entrevistas, observou-se que as pessoas
com maior tempo de lesdo medular sabiam caracterizar e conduzir melhor a dor neuropatica e
a influéncia desta em suas atividades de vida. A diversidade metodoldgica nos estudos que
avaliam a dor neuropatica em pessoas com lesdao medular traumatica dificultou a comparacéo
dos resultados deste estudo com o de outros paises.

O conhecimento das caracteristicas da dor neuropética e o impacto desta na vida das
pessoas com lesdo medular traumatica, podera auxiliar aos profissionais de salde e as pessoas
que convivem com ela no reconhecimento e melhor conducdo deste problema. Podera também
alertar os servicos de saude para a necessidade de estruturagdo dos mesmos para um
acompanhamento efetivo, que tenha como objetivo principal a melhoria na qualidade de vida
destas pessoas.

Este estudo foi realizado com populacéo especifica. Descreve caracteristicas da lesao
medular traumatica e da dor neuropatica em 13 pessoas que participavam de um programa de
reabilitacdo e de 124 pessoas que participavam de grupos informativos sobre a lesdo medular
hospedado em redes sociais. Teve como principal inten¢do ampliar os conhecimentos sobre o
tema e impulsionar novas pesquisas a partir dos resultados aqui encontrados, com o principal
objetivo de auxiliar na melhoria da qualidade de vida das pessoas que convivem com a dor

neuropatica associada a lesdo medular.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — ESTUDO
CLINICO

Comité de Etica em Pesquisa/APS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pesquisa: Prevaléncia e Caracteristicas da Dor Neuropatica em Pessoas com Lesdo

Medular Traumatica
Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara como ocorre a dor
neuropatica (dor em queimacao, pontada, formigamento, dorméncia) nas pessoas que sofreram
uma lesdo medular de causa traumatica (acidente de carro, queda de objeto, acidente de moto,
mergulho etc). A pesquisa sera desenvolvida pela pesquisadora e enfermeira Viviana Gongalves

Silva.

Vocé poderé participar da pesquisa pois possui idade superior a 18 anos e lesdo medular
de origem traumatica ocorrida em um periodo inferior a cinco anos. A sua contribuicdo nesse
estudo consiste em participar de uma entrevista, que sera gravada em audio, para responder um
questionario com perguntas sobre a sua lesdo medular e sobre se sofre com dor neuropatica (se
sim, como e onde ocorre a dor neuropatica, qual a interferéncia da dor neuropética nas suas
atividades diérias, qual o tratamento que vocé realiza para a dor). A entrevista sera realizada
pela pesquisadora responsavel na enfermaria do setor em que esta internado e tera duracéo de
aproximadamente trinta minutos. A pesquisadora responsavel também realizara um exame
fisico para avaliagdo da dor. Nesse exame, a area onde esta localizada a dor sera avaliada com
um toque na regido, uma picada superficial de agulha e escovagdo com uma escova de cerdas
macias, podendo ocasionar leve desconforto no local. Os seus dados registrados em prontuario
também serdo analisados para fins estatisticos, com vistas a descrever as caracteristicas
investigadas nesse estudo. Sua participacdo € muito importante e voluntaria. Vocé néo tera

nenhum gasto, assim como também n&o receberd nenhum pagamento por participar desta
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pesquisa. As informacOes obtidas serdo tratadas de forma confidencial, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participagédo e uso de pseuddnimo se houver necessidade. Quando apresentar
os resultados em publicacao cientifica ou educativa, esses representardo o retrato de um grupo
e ndo de uma pessoa. Se acaso houver necessidade do uso de imagem, sua privacidade sera
preservada utilizando recursos que evitem a sua identificacdo tais como: turvar ou borrar as
imagens. VVocé podera se recusar a participar da pesquisa ou a responder as questfes da
entrevista a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal ou em seu tratamento na

Instituicdo.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para que os profissionais de salde compreendam
melhor como ocorre a dor neuropatica em pessoas com lesdo medular. Isso podera ampliar o

conhecimento sobre esse tipo de dor e aprimorar a forma de trata-la.

Vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador responsavel, podendo tirar suas dividas sobre a pesquisa e sua participacdo a

qualquer momento.

Pesquisador responsavel: Viviana Gongalves Silva, Telefone: (61) 3319-1313/3319-1344,
vigsilva@yahoo.com.br, SMHS Qd 501 Area Especial 01 Brasilia — DF.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associaco das Pioneiras
Sociais, que podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone: (61) 3319-1494 ou

email: comiteeticapesquisa@sarah.br.

Ciente de todas as informagdes ¢ esclarecido sobre a pesquisa “Prevaléncia e
Caracteristicas da Dor Neuropatica em Pessoas com Lesao Medular Traumatica”, dou

meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar desta pesquisa

Nome do participante

Assinatura do participante ou representante legal Local Data

Assinatura do pesquisador - Viviana Gongalves Silva


mailto:vigsilva@yahoo.com.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - INQUERITO
ON-LINE

BuBg Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara como ocorre a dor
neuropatica (dor em queimacdo, pontada, formigamento, dorméncia) nas pessoas que
apresentam uma lesdo medular de causa traumatica (acidente de carro, queda de objeto, acidente
de moto, mergulho etc). O titulo da pesquisa ¢ “Caracteristicas da Dor Neuropatica em Pessoas
com Lesdo Medular Traumatica”, que sera desenvolvida pela pesquisadora e enfermeira
Viviana Gongalves Silva como requisito para a obtencdo do Titulo de Mestre em Enfermagem
pelo Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade de Brasilia. VVocé poderé participar da pesquisa
pois possui idade superior a 18 anos e uma lesdo medular de origem traumética. A sua
contribuicdo nesse estudo consiste em preencher um questionario com perguntas sobre a sua
lesdo medular. Caso tenha dor neuropatica, respondera sobre como e onde ocorre a dor, qual a
interferéncia da dor neuropatica nas suas atividades diarias, qual o tratamento que vocé realiza
para a dor neuropatica. O questionario serd enviado via internet, por e-mail ou redes sociais.
N&o havera utilizacdo da sua imagem e ndo serdo utilizadas fotos ou qualquer arquivo referente
a som ou imagem. Sua participacdo € muito importante e voluntaria. Vocé ndo tera nenhum
gasto como também néo recebera nenhum pagamento por participar desta pesquisa. E facultado
ao participante o direito de pleitear indenizacdo em caso de danos decorrentes de sua
participacao na pesquisa. As informacdes obtidas serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo e uso de pseudénimo se houver necessidade. VVocé podera se recusar a
participar da pesquisa ou a responder alguma(s) das questdes que lhe tragam constrangimento
a qualquer momento. Mesmo que nao complete todo o questionario ou deixe de responder a
qualquer pergunta, ndo havera qualquer tipo de prejuizo a vocé. As informacdes desta pesquisa

serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagfes cientificas, ndo



122

havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Os resultados dessa pesquisa servirdo para que 0s
profissionais de saude compreendam melhor como ocorre a dor neuropatica em pessoas com
lesdo medular. Isso podera possibilitar o melhor conhecimento deste tipo de dor e aprimorar a

forma de trata-la.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o e-mail do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participacdo a qualquer

momento.
Pesquisador responsavel (Mestranda): Viviana Gongalves Silva.
Orientadora: Profa. Doutora Cristine Alves Costa de Jesus.
Telefones:(31)3393-0446/(31)8485-2691

E-mail: vigsilva@yahoo.com.br.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ESTUDO CLINICO

Prevaléncia e Caracteristicas da Dor Neuropética em Pessoas com Lesdo Medular
Traumatica

Instrumento de Coleta de Dados
Dados Sociais e Demograficos

1. Iniciais: ......cccoeevvennee. Data daentrevista ....... [.....A......(dd/mm/aa)

3. Dor neuropética? |:| Sim |:| Néo

4. Género: DMascuIino DFeminino

5. Data de Nascimento: ....... [oiid...... (dd/mm/aa)

9. Estado Civil: Llcasado [solteiro  [vigvo  [unizo estavel DSeparado

10. Pessoas do convivio: DCanuge DPai DI\/Iée |:|Sozinho DFiIhos
Quantos?..........

DAmigos...Quantos? .........

DCuidador contratado...Quantos?.........

DOutros ...... QuEM?...iiii e,

11. Religido: [catslica DEvangéIica DEspl'rita DAgnéstico [ Ateu

DN&O tem... ... |:|Outras... ... Qual?............
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12. Praticante? |:|Sim ......... Frequéncia............. (dias na semana) DNéo

13. Procedéncia: (regido do pais): DNorte DNordeste DCentro-OeSte DSudeste

|:|Su|

14. Escolaridade: DNenhuma |:|EF Incompleto DEF Completo DEM Incompleto

Clem Completo [Ces Incompleto [Ces Completo DPOS-Graduagéo
15. Ocupacdo principal: |:|Do lar - servigcos domésticos |:| Empregado trabalho formal
D Empregado trabalho informal |:| Estudante |:| Desempregado |:| Aposentado

16. Jornada de trabalho semanal: DAté 20 horas/semana D De 21 a 40 horas /semana

D Mais de 40 horas/semana |:| Né&o se aplica
17. Renda bruta mensal: LJAté R$ 1.000,00 [_IDe R$ 1.001,00 a R$ 3.000,00

[Ipe R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00 [ IDe R$ 5.001,00 a R$ 10.000,00 ] Acima de R$

10.000,00 |:| Sem rendimento

Historia da Lesao Medular

18. Data da lesdo medular: ....../.....[..... (dd/mm/aa)

19. Etiologia: DAcidente automobilistico D Motociclistico D Perfuracdo por arma
de fogo [] Arma branca [] Mergulho em aguas rasas [] Quedas.

Qual?.....cooii, DPrética esportiva Qual?................. |:| Outros.
Qual?.....cccveiviieeie,
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20. Lesio Medular: L[] Completa [] Incompleta [] Sindrome
QUAL? ... e b e et e e eha e be e beeereenbaeanreeres

21. Nivel neurolégico: (considerar o nivel mais alto sensitivo e motor)
Sensitivo .........ccoceeee MOtOr ......ccccvvvenees

22. Classificagdo American Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS)

[Ja [ Ll Obo [Lle
23. Realizou artrodese? D Sim D Nao

24. Utilizou colar, colete, cinta elastica? |:|Sim ....... Por quanto tempo? ............. (meses)
D Né&o
25. Apresenta quais diagnosticos abaixo decorrentes da lesdo medular:

DEspasticidade Dlntestino neurogénico |:|Bexiga neurogénica DUIcera por

pressao DOssificagéo heterot6pica Clrve DDisreerxia Autonémica

|:| OULIOS vttt eesesesbsssseeeesnensenennnrnes

26. Diagndstico de doenca psiquiatrica?

|:| Néo

27. Realiza tratamento para a doenca psiquiatrica regularmente?

D Sim... ... QUAI? e e erae e aaes



I:lNéO DNéo se aplica

28. Diagnostico de outras comorbidades?

|:| Néo

29. Utiliza atualmente qual ou quais itens abaixo:

DCigarro —tabaco... ..... ..... Qual a freqUNCIa?.......cccevverererireeeeeeee (dia)
DMaconha... ceee e e e e QUAL A TEQUENCIAY. (semana)
D Bebida alcdolica... .... .... ... Qual frequéNCIa?.........ccccevveveieeie e (semana)
DOutras drogas ... ... .... QUAIS?. ..ttt
[Nz utiliza

Histéria da Dor

30.Data do Inicio da dor:

|:|Entre 1 més e 6 meses apos a lesdo medular
|:|Entre 6 meses e 1 ano apos a lesdo medular
DEntre 1 ano e 3 anos apos a lesdo medular
DAcima de 3 anos apo6s a lesdo medular

31.Caracteristicas da dor: DContinua Dlntermitente
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32.Localizagéo da dor:

|:|Acima do nivel da lesdo medular
|:|No nivel da lesdo medular
DAbaixo do nivel da lesdo medular

D Mista... ... ... Qual localizagdo?..........ccccevevvevveennenn.

33. Fatores que aumentam a dor:

[] Dia [] Noite DCIima frio DCIima quente DAtividade fisica
DFisioterapia |:| Imobilidade - ficar muito tempo na mesma posicao
DEstudo DTrabtho |:| Humor DAnsiedade DTabagismo

|:| Outros.. ..... QUAIS? .ttt ettt te e e e e

34. Fatores que diminuem dor:

DDia |:|Noite DCIima frio DCIima quente DAtividade fisica

DFisioterapia [] Imobilidade - ficar muito tempo na mesma posicao

DRepouso [estudo [ltrabatho  TlHumor [ Ansiedade DTabagismo

[] Lazer |:|Técnica de controle da respiragdo/de relaxamento
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DOutros QUAIS? ..ttt ettt ettt ne e nre et ne e reenreas

35. Realiza tratamento medicamentoso regular para dor neuropatica?

|:|Sim DNéo

36. Quais as medicac0es utilizadas atualmente?

DAntidepressivo triciclico... QUAL (S)?....cii e
DAnticonvuIsivante (@1 L () RSOSSN
DOpioides (@1 L () SRS
DCIorpromazina (@ntipsicotico) QUAI (S)2..c.veverererieeeirie e
DAnaIgésicos COMUNS QUAI (S) 2.t e
DOutros QUAL (8) 2. ettt ettt et e e b e et et e e e nae e e raenraete s

DNéO utiliza

37.0 tratamento medicamentoso atual é efetivo?

|:| Pouco efetivo DParciaImente efetivo D Muito efetivo DTotaImente efetivo

D Né&o se aplica

38. Realizou alguma cirurgia para tratar a dor neuropatica?
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|:| Néo

39. O tratamento cirdrgico foi efetivo? (Repetir esta pergunta para cada tipo de tratamento
cirurgico)

DPouco efetivo DParciaImente efetivo D Muito efetivo DTotaImente efetivo

[] N&o se aplica

40. Realiza tratamento alternativo para a dor neuropatica?

DNéo DN&O se aplica

41.0 tratamento alternativo foi efetivo?

DPouco efetivo |:| Parcialmente efetivo |:| Muito efetivo DTotaImente efetivo

[] Né&o se aplica

42.Ja abandonou algum tratamento para dor neuropatica?

|:|Néo DNéo se aplica

43. Por qual motivo abandonou o tratamento para dor neuropatica?

D Falta de recursos financeiros |:| Falha do tratamento

[] N&o ha motivos [] Né&o se aplica

Outros... .... .... QUL () 2. ettt
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - INQUERITO ON-LINE

Questionario - Dor neuropética em lesdo medular traumatica

Este questionario faz parte da pesquisa intitulada "Caracteristicas da dor neuropatica em

individuos com lesdo medular traumatica"

*Qbrigatorio

Parte superior do formulério

1. Escreva abaixo seu e-mail *

2. Em qual Estado do pais vocé mora? *

3. Qual asuaidade? *

o

o O O O

o

menos de 18 anos
18 a 25 anos
26 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 60 anos
Acima de 60 anos

Esta pergunta é obrigatoria

4. Género*

@)
@)

Masculino
Feminino

Esta pergunta é obrigatoria

5. Qual o seu peso? *
Esta pergunta é obrigatoria

6. Qual a sua altura? *

7. Qual o seu estado civil? *

o

0O O O O O

Casado

Solteiro

Viuvo

Unido Estavel
Separado/Divorciado
Outro:



8. Quantas pessoas moram com vOceé? *

O

O O O O O O

Nenhuma
1pessoa

2pessoas
3pessoas

4 pessoas

5 pessoas

Mais de 5 pessoas

9. Quem mora com vocé? *

Nesta questdo vocé poderd marcar mais de uma resposta.

(@]

o O O O

Esposo/Esposa
Filho (s)

Amigo (s)

Cuidador contratado
Moro sozinho (a)

10. Vocé pratica alguma religido? *

@)
@)

Sim
Nao

Esta pergunta é obrigatoria

11. Qual a sua religidao? *

Esta pergunta é obrigatoria

12. Qual a sua escolaridade? *

o

@)
@)
@)
@)
@)
@)
@)

Nenhuma

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pds-Graduagéo

13. Qual a sua principal ocupagéo? *

o

0 O O O

Estudante

Do lar/servigos domésticos
Empregado trabalho formal
Empregado trabalho informal
Desempregado
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o Aposentado

14. Caso trabalhe, quantas horas vocé trabalha por semana?
o Até 20 horas
o De 21 a40 horas
o Mais de 40 horas

13. Qual a sua renda mensal? *

o AtéR$ 1.000,00
De R$ 1.001,00 a R$ 3.000,00
De R$ 3.001,00 a R$ 5.000,00
De R$ 5.001,00 a R$ 10.000,00
Acima de R$10.000,00
Sem rendimento

O O O O O

14. Qual a data em que aconteceu a lesdo medular? *: ....../[.....[..... (dd/mm/aa)

15. Qual a causa da sua lesdo medular? *
o Acidente de carro
Acidente de moto
Perfuracéo por arma de fogo (tiro)
Perfuracdo por arma branca (faca, lanca etc)
Mergulho em &guas rasas
Préatica esportiva
Quedas
Outro:

0O O 0O 0O O O O

16. Como é considerada a sua lesdo medular? *
o Completa
o Incompleta
o Nao sei

17. Qual € o nivel da sua lesdo medular? *
o Cervical

o Torécica

o Cone medular/Cauda equina

o Néo sei

o Outro:

18. Como tratamento da sua lesdo medular foi realizada a cirurgia de artrodese? *

Esta pergunta quer saber se vocé colocou algum tipo de material metalico na coluna para

ajudar na fixacao das vértebras (placa, parafuso, gaiolas etc)
o Sim
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o Nao
o Na&o sei

19. Depois da lesdo medular, vocé apresentou alguma (s) das alteracfes abaixo? *
Nesta questdo vocé pode marcar mais de uma resposta
o Espasticidade (contracdo muscular involuntaria dos bragos e/ou pernas
o Intestino neurogénico (alteracdo no funcionamento do intestino, de evacuacao)
o Bexiga neurogénica (alteracdo no funcionamento da bexiga, para urinar)
o Ulcera por pressdo/ Escaras (lesdes na pele apos longos periodos na mesma
posicao)
o Outro:

20. Vocé faz tratamento de alguma (s) das doencas abaixo? *
Nesta questdo vocé pode marcar mais de uma resposta
o Depresséo
Ansiedade
Disturbio do panico
Transtorno bipolar
Nenhuma delas
Outro:

O O O O O

21. Marque se vocé possui alguma (s) das doencas abaixo:
Nesta questdo vocé pode marcar mais de uma resposta

o Diabetes Mellitus

o Hipertensdo arterial sistémica (presséo alta)

o Outro:

22. VVocé utiliza algum dos itens abaixo? *
Nesta questdo vocé pode marcar mais de uma resposta
o Cigarro
o Bebida alcoolica
o Maconha
o Nao utilizo

o Outro:

23. Escreva abaixo quais medicac¢Ges vocé utiliza atualmente: *

24. VVocé tem dor neuropatica? *
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o Sim
o Néo

Esta pergunta é obrigatoria

Historia da Dor Neuropatica
18. Quando vocé comegou a sentir a dor neuropatica? *
o Entre 1 més e 6 meses apos a lesdo medular
o Entre 6 meses e 1 ano apos a lesdo medular
o Entre 1 ano e 3 anos apds a lesdo medular
o Entre 3 anos e 5 anos apds a lesdo medular

o Acimade 5 anos apos a lesdo medular

19. Em qual local do seu corpo vocé sente a dor neuropética? *
o No nivel da minha lesdo medular
o Acima do nivel da minha lesdo medular
o Abaixo do nivel da minha lesdo medular

o A dor neuropética é mista - ocorre em varios locais do meu corpo

20. Marque abaixo o (s) item (s) que melhor descreve a sua dor neuropatica: *
Nesta questdo vocé pode marcar mais de uma resposta
o Dor em queimacéo
o Dor em formigamento
o Dor em pontadas/alfinetadas
o Dor tipo choque
o Dor em sensacdo de frio dolorosa
o Dor cortante

o Outro:

21. Qual é a frequéncia que vocé sente a dor neuropética? *
o O diae anoite inteira (dor continua)
o A dor aparece e some varias vezes ao dia/noite (dor intermitente)
o A dor ndo aparece todos os dias, quando aparece fica o dia/noite inteiro (dor

continua)
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o A dor ndo aparece todos os dias, quando aparece nédo fica o dia/inteiro (dor

intermitente)

22. Marque abaixo o fator que aumenta a sua dor neuropética: *
Nesta questdo vocé pode marcar mais de uma resposta
o A dor aumenta durante o dia
o A dor aumenta durante a noite
o A dor aumenta quando o clima esta frio
o A dor aumenta quando o clima esta quente
o A dor aumenta quando estou ansioso ou chateado
o A dor aumenta quando fico muito tempo na mesma posi¢ao
o A dor aumenta com a espasticidade
o A dor aumenta quando tenho alguma leséo na pele
o A dor aumento quando estou com infecgdo urinaria
o A dor aumenta quando fico muitos dias sem evacuar

o Outro:

23. Marque abaixo o fator que diminui a sua dor neuropatica: *
Nesta questdo vocé pode marcar mais de uma resposta
o A dor diminui durante o dia
A dor diminui durante a noite
A dor diminui quando o clima esta quente
A dor diminui quando o clima esta frio
A dor diminui quando estou bem-humorado
A dor diminui quando faco atividade fisica ou fisioterapia
A dor diminui quando faco atividades de lazer
Outro:

0O O 0O O O O O

24. Vocé usa alguma medicacdo para o tratamento da dor neuropética? *
o Sim
o Néo

25. Escreva abaixo quais as medicacGes que vocé utiliza que te ajudam no alivio da dor

neuropatica *



26.

217.

28.

29.

30.

31.
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Vocé considera que o tratamento medicamentoso da sua dor neuropética ¢ efetivo? *
o Pouco efetivo - sinto a dor na maior parte do tempo
o Parcialmente efetivo - as vezes a dor diminui muito mas as vezes ela ainda é
muito forte.
o Muito efetivo - quase nado sinto dor quando utilizo as medicac6es
Totalmente efetivo - ndo sinto dor com o uso das medicacGes

Vocé ja fez cirurgia para tratar a dor neuropatica? *
o Sim
o Néo

Caso tenha feito cirurgia para tratar a dor neuropatica, escreva abaixo 0 nome da
cirurgia.

Vocé considera que o tratamento cirdrgico da sua dor neuropatica foi efetivo?
o Pouco efetivo - sinto a dor na maior parte do tempo
o Parcialmente efetivo - as vezes a dor diminui muito mas as vezes ela ainda é
muito forte.
o Muito efetivo - quase ndo sinto dor
o Totalmente efetivo - ndo sinto dor

Vocé realiza outros tratamentos (tratamento alternativo) para dor neuropatica?*
o Sim
o Néo

Caso realiza outros tratamentos (tratamento alternativo) para dor neuropatica, escreva
abaixo 0 nome

32.Vocé considera este tratamento (tratamento alternativo) da sua dor neuropatica

33.

34.

efetivo?
o Pouco efetivo - sinto a dor na maior parte do tempo
o Parcialmente efetivo - as vezes a dor diminui muito mas as vezes ela ainda
é muito forte.
o Muito efetivo - quase ndo sinto dor quando faco este tratamento
o Totalmente efetivo - ndo sinto dor com este tratamento

Vocé ja abandonou algum tratamento para dor neuropatica? *
o Sim
o Néo

Por qual motivo vocé abandonou o tratamento de dor neuropatica? * Nesta questdo
VOCé pode marcar mais de uma resposta
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O tratamento néo estava fazendo efeito
Falta de recurso financeiro

Dificuldade de conseguir a medicagao
N&o ha motivos

Nunca abandonei tratamento de dor
Outro:

O O O O O O

43. Marque abaixo o nimero que melhor representa como a dor neuropética interfere na sua
atividade geral: *
Esta questéo quer saber como a dor prejudica vocé nas suas atividades do dia a dia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NGO ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ Interfere
interfere completamente

44 Marque abaixo o numero que melhor representa como a dor neuropética interfere no seu
humor: *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NGO ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ r ¢ ¢ ¢ Interfere
interfere completamente

45 Marque abaixo o nimero que melhor representa como a dor neuropatica interfere na sua
habilidade de se locomover (com auxilio ou sem auxilio) * Esta questdo quer saber
como a dor prejudica vocé na habilidade de se locomover mesmo que necessite da
cadeira de rodas, andador ou da ajuda de alguém.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NGO ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ r ¢ ¢ ¢ Interfere
interfere completamente

46 Marque abaixo o nimero que melhor representa como a dor interfere na seu sono:*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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NGO~ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ Interfere
interfere completamente

47 Marque abaixo o nimero que melhor representa como a dor interfere no seu
relacionamento com as outras pessoas: *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NGO ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ Interfere
interfere completamente

48 Marque abaixo o nimero que melhor representa como a dor neuropatica interfere no seu
modo de apreciar a vida: *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NGO ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ r ¢ ¢ ¢ Interfere
interfere completamente

49 Marque abaixo o nimero que melhor representa como a dor neuropatica que vocé esta
sentindo neste momento: *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NGO ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o ¢ ¢ ¢ Interfere
interfere completamente

—

«

Voltar Enviar



139

ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO ESTUDO CLINICO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
{1~ ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS sz«i"m
S SOCIAIS-DF/ REDE SARAH

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia e Caracteristicas da Dor Neuropatica em Pessoas com Lesao

Medular Traumatica Pesquisador: Viviana Gongalves Silva Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 27956214.0.0000.0022

Instituicdo Proponente: Associagédo das Pioneiras Sociais-DF / Rede Sarah
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer:
608.304 Data da
Relatoria: 10/04/2014

Apresentacdo do Projeto:

Endereco: SMHS Quadra 501 Conjunto A
Bairro: SMHS CEP: 70.335-901
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3319-1494 Fax: (61)3319-1261 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah.b
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(i ASSOCIAGAO DAS PIONEIRAS () Plotaforma
S5 SOCIAIS-DF/ REDE SARAH %9'01"

A pesquisa estuda a dor neuropatica em pessoas com lesdo medular. A pesquisa sera
desenvolvido em um Centro de Referéncia em Reabilitacdo. Pretende-se analisar dados de uma
amostra de 300 pacientes. As informacdes serdo coletadas em prontuérios e entrevistas diretas.

Objetivo da Pesquisa:

Como declarado pela autora, os objetivos da pesquisa sao: conhecer as caracteristicas e
prevaléncia da dor neuropéatica em pessoas com lesdo medular traumatica; identificar as
caracteristicas da dor neuropética e a sua relagdo com o tempo de lesdo medular, caracteristicas
demograficas e clinicas; relacionar fatores positivos e negativos de interferéncia na intensidade
da dor neuropaética; verificar a interferéncia da dor neuropética nas atividades de vida diaria;

identificar associacdo da dor neuropatica a outras comorbidades.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos ndo sao relevantes. Como declarado pela autora: a pesquisadora responsavel
realizard um exame fisico para avaliacdo da dor neuropética; nesse exame, a area onde esta
localizada a dor serd avaliada com o togue na regido, uma picada superficial de agulha e
escovacdo com uma escova de cerdas macias, podendo ocasionar leve desconforto local.Os
beneficios sdo: os resultados do estudo servirdo para que os profissionais de salde
compreendam melhor como ocorre a dor neuropatica em pessoas com lesdo medular. 1sso

podera possibilitar o melhor conhecimento deste tipo de dor e aprimorar a forma de trata-la.

Comentarios e Considerac@es sobre a Pesquisa:

A pesquisa trata de assunto relevante para a reabilitagdo em lesdo medular. O escopo
da pesquisa, 0s aspectos metodoldgicos e o texto da proposicdo devem ser revisados. Do

ponto de vista ético, ndo ha problema.

Endereco: SMHS Quadra 501 Conjunto A
Bairro: SMHS CEP: 70.335-901
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3319-1494 Fax: (61)3319-1261 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah.b
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{8~ ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS ) Plataforma
o SOCIAIS-DF/ REDE SARAH \'%9'01"

Considerac0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos de apresentacdo obrigatoria sdo suficientes. Em relacdo ao TCLE, os ajustes
realizados melhoraram o conteudo e a forma, que podem ser considerados adequados (sugiro
ainda uma Ultima pequena revisao, apenas para retirar espacos duplos e melhorar uma ou outra

palavra).

Recomendacoes:

A proposta de acdo desse trabalho ndo oferece risco, ndo fere a privacidade nem interfere

no tratamento do paciente. O texto e a teoria metodoldgica cientifica merecem uma revisao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considero que a proposta de trabalho pode ser aprovada. Porém, ndo entraria em
desacordo, caso o colegiado decidisse pelo contrario em funcao de questfes que fogem ao meu
conhecimento. Reafirmo que ha a necessidade de uma revisdo no texto, como maior rigor na

parte da metodologia cientifica.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Do ponto de vista ético o projeto ndo tem problema. Aprovado.

BRASILIA, 08 de Abril de 2014

Assinador por: Ligia Maria do Nascimento Souza (Coordenador)
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO — INQUERITO ON-LINE

FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA - N
CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

QE=Foe

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas da Dor Neuropatica em Pessoas com Lesdo Medular
Traumatica

Pesquisador: Viviana Gongalves Silva

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 41653515.0.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.059.942 Data da Relatoria: 13/05/2015
Apresentacdo do Projeto:

E um projeto submetido ao Programa de P6s-graduacdo do Departamento de Enfermagem
por Viviana Gongalves Silva a ser orientado pela Professora Dra. Cristine Alves Costa
de Jesus.

A Lesdo Medular (LM) é uma grave sindrome incapacitante neuroldgica caracterizada por
alteracdes da motricidade, sensibilidade superficial e profunda, bem como distarbios
neurovegetativos dos segmentos do corpo localizados abaixo da lesdo.Trata-se de um
problema mundial de salde publica pois possui alta incidéncia principalmente nas
populacbes economicamente ativas em diversos paises. Segundo as causas, a lesdo medular

pode ser classificada em traumatica e ndo traumatica.
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

C asil
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA - \

CEP/FS-UNB

Continuacéo do Parecer: 1.059.942

As de causa traumatica representam 80% dos casos sendo, em sua maioria, consequéncia de
acidente automobilistico; acidente motociclistico; perfuracdo por arma de fogo e quedas. As
ndo-traumaticas sdo decorrente tumores intra e extramedulares, infecgdes, doencas auto-
imune. Dentre as principais disfun¢des decorrentes da Lesdo Medular estdo: alteracdes
motoras/marcha, alteragédo na sensibilidade, bexiga e intestino neurogénico, disfungéo sexual

e a dor cronica.

A dor é considerada um dos principais problemas para o processo de reabilitacdo e qualidade
de vida das pessoas com lesdo medular. Ndo ha um esclarecimento sobre a fisiopatologia
da dor neuropética, porém algumas caracteristicas podem ser observadas. Entre o0s
descritores mais utilizados para caracterizar esta dor estdo: dor em queimacgéo, pontada,
cortante,formigamento; podendo ser continua ou intermitente. Sabe-se também que fatores
sociais e emocionais assim como fisicos (clima) e clinicos podem interferir na intensidade
desta dor. O tratamento mais utilizado é o medicamentoso, tendo como objetivo diminuir a
intensidade e frequéncia para padrdes toleraveis pelo individuo. H& uma variabilidade nos
estudos existentes sobre a prevaléncia da dor neuropatica em individuos com lesdo medular
e poucos estudos brasileiros que abordem esse tema. Estudo pretende identificar a prevaléncia
e caracteristicas da dor neuropatica em pessoas com lesdo medular de causa traumatica além
de avaliar a interferéncia desta nas atividades de vida. Trata-se de um estudo comparativo
que sera realizado com pessoas com lesdo medular traumatica, independente de apresentarem
ou queixarem de dor, que tenham realizado programa de reabilitacdo. Em 1 més serdo
enviados 400 questionarios on-line — por e-mail ou redes sociais- para pessoas sabidamente
portadoras de lesdo medular de causa traumatica. O instrumento de coleta de dados foi
previamente avaliado por um grupo de pacientes e por uma equipe multiprofissional de saide
(1 enfermeiro, 1 fisioterapeuta, 1 médico, 1 psicélogo, 1 professor de educagéo fisica e 1
pedagogo). Os sujeitos da pesquisa receberdo por e-mail um link de acesso para o auto-
preenchimento do TCLE e do questionario on-line. Para a confecgédo destes documentos foi

utilizada a ferramenta Google Drive — formulérios.
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FACULDADE DE CIENCIAS DA p| : F
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA - \

CEP/FS-UNB

Continuacéo do Parecer: 1.059.942

A analise dos dados sera realizada em conjunto com um estatistico, utilizando como auxilio
0 programa SPSS- versdo 21. Espera-se com os resultados do estudo que os profissionais de
salude compreendam melhor como ocorre a dor neuropatica em pessoas com lesdo medular

para aprimorar a forma de trata-la.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

- Conhecer as caracteristicas da dor neuropatica em pessoas com lesdo

medular traumatica. Objetivos especificos

- Identificar as caracteristicas da dor neuropética e a relacdo desta com o tempo de lesdo
medular, variaveis demogréficas e clinicas;

- Identificar a prevaléncia da dor neuropatica em pessoas com lesdo medular traumatica;
- Relacionar fatores positivos e negativos de interferéncia na intensidade da dor neuropaética;
- Verificar a interferéncia da dor neuropatica nas atividades de vida diaria;

- Identificar associacdo da dor neuropatica a outras comorbidades.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As informacdes obtidas serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo da participacéo
e uso de pseuddnimo se houver necessidade. Quando apresentar os resultados em
publicacdo cientifica ou educativa, estes representardo o retrato de um grupo e ndo de
uma pessoa. Ndo haverd utilizacdo da sua imagem e ndo serao utilizadas fotos ou qualquer

arquivo referente a som ou imagem.

Os resultados do estudo servirdo para que os profissionais de satide compreendam melhor
como ocorre a dor neuropatica em pessoas com lesdo medular. 1sso podera possibilitar o

melhor conhecimento deste tipo de dor e aprimorar a forma de trata-la.
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA - V

CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.059.942

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo comparativo que sera realizado com pessoas com lesdo medular
traumatica, independente de apresentarem ou queixarem de dor, que tenham realizado
programa de reabilitacdo. Critérios de Inclusdo: Adultos (homens e mulheres), com
diagndstico de lesdo medular traumatica; pessoas conscientes e orientada; pessoas que tenham
participado de programa de reabilitacéo.

Em 1 més serdo enviados 400 questionarios on-line — por e-mail ou redes sociais- para
pessoas sabidamente portadoras de lesdo medular de causa traumatica, segundo 0s
critérios estabelecidos anteriormente. Para fins de célculo amostral considerou-se
prevaléncia média de dor neuropatica pos lesdo medular traumatica de 50%, erro maximo igual
a seis pontos percentuais e intervalo de confianca de 5%. Considerando a escolha do método
on-line para espera-se uma taxa minima de resposta de 30%. Apd6s submissdo do projeto ao
Comité de Etica e Pesquisa Universidade de Brasilia e preenchimento de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera iniciada a coleta de dados. O instrumento
de coleta de dados foi previamente avaliado por um grupo de pacientes e por uma equipe
multiprofissional de satde (1 enfermeiro, 1 fisioterapeuta, 1 médico, 1 psic6logo, 1 professor
de educacdo fisica e 1 pedagogo). Os sujeitos da pesquisa receberdo por e-mail um link de
acesso para o auto-preenchimento do TCLE e do questionario on-line. Sera utilizada a
resposta de que concorda em participar da pesquisa e a assinatura do TCLE foi substituida
pelo endereco eletronico para receber o instrumento de pesquisa. Para a confeccdo destes
documentos foi utilizada a ferramenta Google Drive — formularios. A andlise dos dados sera

realizada em conjunto com estatistico.
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FACULDADE DE CIENCIAS DA wo‘.
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SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
CEP/FS-UNB

Continuagao do Parecer: 1.059.942

Considerac6es sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

A anélise das pendéncias se basearam nos seguintes documentos
acrescidos:
"PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_460001.pdf",
postado em 08/04/2015;

"CartaRespPendencias CEPFS 03.2015.doc", postado em 08/04/2015;

Projeto Detalhado - "Caracteristicas da dor neuropatica em pessoas com lesdo medular
traumatica.docx"”, postado em 06/04/2015;

"TCLE_Viviana_Revisado.docx", postado em 06/04/2015.
Recomendacoes:

Né&o se aplica.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Analise das pendéncias geradas no parecer 1.004.876:
1. Solicita-se apresentar TCLE com as seguintes correcdes:

a) Esclarecer se havera ou ndo utilizacdo de imagem e quando iSSo ocorrera uma vez que a
pesquisa é on line. Caso positivo, devera ser apresentado Termo de Autorizacdo de Uso de
Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA - Foi acrescentado
que ndo havera utilizacdo de imagem,

b) Atender o disposto quanto ao item IV.3, especialmente a letra h da Resolucdo CNS
466/2012 que trata da explicitacdo da garantia de indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Para esse fim recomendamos utilizar o modelo do documento na
pagina do CEP-FS. PENDENCIA ATENDIDA

c) Acrescentar no TCLE e no item "riscos” do projeto detalhado e da plataforma Brasil que
0 participante da pesquisa podera ndo responder a questfes que Ihe tragam constrangimento,
para minimizar os riscos da pesquisa. PENDENCIA ATENDIDA
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FACULDADE DE CIENCIAS DA WOC
Q%g: o

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
CEP/FS-UNB

Continuagéo do Parecer: 1.059.942

d) O termo "copia" no segundo paragrafo do TCLE deve ser substituido por "via" (item IV.5,
subitem d, Res. CNS 466/2012). PENDENCIA ATENDIDA.

2. Solicita-se esclarecer a utilizacdo de pacientes na avaliacdo do instrumento de coleta
de dados. PENDENCIA ATENDIDA

Protocolo de pesquisa em conformidade com a Resolucdo CNS 466/2012 e complementares.
Situacéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o
Considerac0es Finais a critério do CEP:

Em acordo com a Resolucdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores
responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de

pesquisa, contados a partir da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa.

BRASILIA, 12 de
Maio de 2015

Assinado por: Marie Togashi

(Coordenador)
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ANEXO C - QUESTIONARIO DN4

Questiondrio para Diagndstico de Dor Neuropitica - DN4!

Versao Braslleira 1.0%

Por favor, nas quatro perguntas abalxo, complete o questionario marcando uma resposta para cada nimero:
ENTREVISTA DO PACIENTE
Questao 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracleristicas?

Sim Nio

1 - Quelmacio

2 - Sensacio de frio dolorosa

3 - Choque elétrico
Questiao 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma drea da sua dor?

Sim Nao

4 - Formigamento

5 - Alfinetada e agulhada

6 - Adormecimento

7 - Cocelra

EXAME DO PACIENTE

Questio 3. A dor esta localizada numa drea onde o exame fisico pode revelar uma ou mais das seguintes
caraleristicas?

Sim Nio
8- Hipoestesia ao toque
9- Hipoestesia a picada de agulha
Questao 4. Na drea dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:

Sim Nao
10 - Escovacao

1. Bouhassira D et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesions and development of a new neuropathic
pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain. 2005 Mar: 114(1-2):29-36.

2. Autores: Karine A. 5. Ledo Ferrelra & Manoel |. Telxelra, Centro Multidisciplinar de Dor do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo.

DOR & coisa séria - VOI. 4 - N" 1 - JANEIROZ2008
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ANEXO D — INVENTARIO BREVE DE DOR

INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (cefaleia, dor de dente).

Vocé teve hoje, dor diferente dessas?

() Sim () Ndo

2) Mostre no diagrama, as areas onde vocé sente dor, e onde a dor € mais intensa.
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3) Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas Gltimas 24 horas.

|0 i 2 3 4 5 & 7 8 9 10| i ,
Pior dor possivel

Sern dor f |

4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas ultimas 24 horas.

|O i 2 3 4 5 & 7 8 9 10 | X ,
Sern dor f I Pior dor possivel

5) Circule o numero que melhor descreve a média de sua dor.

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Sern dor I I Pior dor possivel




6) Circule o nUmero que mostra quanta dor ocorre agora.

O 1
Sem dor |

2

3

4

5

)

7

8

9

10

Pior dor possivel

7) Que tratamentos ou medicacdes vocé esta recebendo para dor?

150

8) Nas Ultimas 24 horas, qual a intensidade de melhora proporcionada pelos tratamentos ou
medicagdes. Circule a percentagem que melhor demonstra o alivio que vocé obteve.

Q9% 10% 20% 30% 409% 50% 60% 709% 80% 909% 100%

Sern alivio !

| alivio completo

9) Circule o numero que descreve como, nas Ultimas 24 horas, a dor interferiu na sua:

Atividade geral

01 2 3 4 5 6 7 3 10
M 30 interferiu | 1
Humor

j©1 2 3 4 5 6 7 3 10

NS0 interferiu | 1
Habilidade de caminhar

o1 2 3 4 5 6 7 3 10
NS0 interferiu | 1
Trabalho

01 2 3 4 5 6 7 3 10
M 30 interferiu | 1
Relacionamento com outras pessoas

01 2 3 4 5 6 7 3 10
M &0 interferiu | 1
Sono

j©1 2 3 4 5 6 7 3 10
NS0 interferiu | 1
Apreciar a vida
1 2 3 4 5 6 7 9 10

l o]

N 3o interferiu |

interferiu cornpletarnents

interferiu cornpletarnente

interferiu cornpletarnente

interferiu cornpletarnents

interferiu cornpletarnente

intarferiu cornpletarnants

interferiu cornpletarnente



