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RESUMO

Introdugdo- A dor neuropética frequentemente acomete pacientes com lesdo medular por se
tratar de uma lesdo organica do nervo periférico e que resulta em uma ativacao anormal da via
nociceptiva. Dessa maneira o conhecimento da dor neuropatica em pacientes com lesdo medular
¢ de suma importancia. Portanto este estudo teve como objetivo expor o indice de dor
neuropética em um grupo de pacientes com lesdo medular, participantes de um projeto de
extensdo intitulado Psicomotricidade Aplicada a Lesdo Medular (PROPALM). Metodologia-
Foi realizada uma consulta aos prontuérios dos participantes do projeto PROPALM, sendo
constituido por 12, sendo 02 do género feminino e 10 do género masculino, com n = 12
pacientes com 34 + 9,09 anos acometidos de lesdo medular entre os seguintes percentuais de
niveis da lesdo: (T5-T6: 1%; C6: 2%; T12-L1: 1%; NR: 3%; L1-L2: 1%; T2: 1%; C3-C5: 1%);
T9: 1%; T10: 1%). Resultados e Discussdo- No estudo foram analisados 0s seguintes
parametros: sensibilidade superficial dolorosa, nivel de dor e regido da dor. A sensibilidade
superficial dolorosa em geral nos membros superiores estava presente, enquanto que nos
membros inferiores estava diminuida. J& o nivel de dor entre os pacientes foi em média de 4
pontos de acordo com a END. A regido da dor neuropatica variou entre os ombros, pescoco,
joelho direito, costelas, membros inferiores, membro inferior esquerdo, cabeca, escépula,
regido lombar, costas e abdémen. Conclusdes- Os resultados obtidos mostraram que 0s
pacientes com lesdo medular possuem sensibilidade superficial dolorosa em geral nos membros
superiores, ou seja, nos membros onde a lesdo ndo se instalou. O nivel da dor neuropatica ndo
se expressa como uma dor fraca e nem como uma dor forte, sendo considerada uma dor

intermedidria. Essa dor acomete varias regides diferentes do corpo.
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INTRODUCAO

A dor neuropatica acomete muitos pacientes com lesdo medular, ela ndo s6
provoca desconforto a eles, que em muitos casos se veem impossibilitados ou com dificuldades
para fazer algum movimento, como também acarreta certas dificuldades na realizacdo do
tratamento e, consequentemente, faz apresentarem poucos resultados. E muito comum
pacientes com lesdo medular que apresentam a dor neuropética desenvolverem um quadro de
depressdo, seja pelo estado de invalidez que provoca a incapacidade fisica de alguns membros,
ou pela prépria dor que provoca sensacdes de irritabilidade, alteracdo nos padres de sono,
restringindo ainda mais os movimentos fazendo-os perder qualquer independéncia e levando-
0s a se isolar socialmente.

Segundo Miguel e Kraychete (2009) e Schestatsky (2008) a dor frequentemente
ocorre apoés lesdo nervosa central ou periférica e pode estar relacionada a ativagdo anormal das
fibras nociceptivas no nivel da lesdo ou abaixo dela por enfermidades e alteracfes na medula
ou alteracOes no sistema nervoso central.

Na&o existe associacdo definitiva entre o local da leséo e a regido da dor. Pacientes
com lesdes no mesmo nivel relataram dor em regibes diferentes do corpo. A dor neuropatica
também pode se apresentar de diferentes formas, como ferroadas, pesos, agulhadas, sensagdes
de chogue ou queimagdo. Em alguns casos ela também é acompanhada por parestesias em
alguma parte do corpo.

Perissinotti e Portnoi (2016, p. 79) apontam que alguns fatores psicolégicos
mostraram possuir grande influéncia na expressao da dor, por isso que abordagens psicoldgicas
sdo de suma importancia no tratamento, tendo grande impacto sobre a dor, com que frequéncia
ela acontece e em que situacOes ela mais acomete. Entre os principais fatores estdo: problemas
psicossociais; comorbilidades psiquiatricas; curso da doenca; adaptagdo dos pacientes; e
respostas ao tratamento.

O diagnostico precoce pode ajudar muito no tratamento, evitando que a dor possa
evoluir para um estado de cronicidade, trazendo mais empecilhos ao tratamento terapéutico e
para vida do paciente.

Durante o estudo também foi verificada sensibilidade superficial dolorosa. Esse
tipo de sensibilidade superficial, assim como os demais tipos, sdo essenciais para vida do
individuo, principalmente no papel de protecdo, afastando qualquer parte do corpo em situacoes
nocivas, como queimaduras ou machucados. Pacientes com lesdo medular frequentemente

relatam perda total ou diminuigéo
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desse tipo de sensibilidade, o que muitas vezes em casos de lesbes podem nao perceber o
machucado. O indice de dor neuropatica relacionado a sensibilidade superficial dolorosa pode
ndo apresentar um parametro igualitario. Porém a dor neuropética € mais relatada em casos de
diminuicdo da sensibilidade e ndo em sua auséncia total.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi verificar o indice de dor neuropética
relatados pelos pacientes do projeto de extensdo Psicomotricidade Aplicada a Lesdo Medular
(PROPALM), sediado na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa com dados secundarios, com os pacientes do projeto de
extensdo (PROPALM), realizado na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, que tem como
publico alvo pacientes, que apresentam diagndstico etiologico de lesdo medular e que séo
assistidos na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB.

O projeto assiste pessoas com lesdo medular na Clinica Escola, tendo em vista as
limitagdes e dificuldades na realizacdo de movimentos. O trabalho fisioterapéutico junto a
psicomotricidade tem como finalidade fundamental promover o bem-estar, a restauracdo da
autoconfianga muitas vezes perdida, melhorando a qualidade de vida e reintegragéo social.

Nessa pesquisa foram analisados cuidadosamente, os prontuarios dos 12 pacientes
(sendo) 2 do género feminino e 10 do género masculino), com n = 12 pacientes com 34 + 9,09
anos acometidos de lesdo medular entre os percentuais de niveis da lesdo presentes na seguinte

tabela.

Nivel da Leséo | T5-T6 | C6 | T12-L1 [ NR | L1-L2 | T2 [C3-C5| T9 | T10

Percentuais 1% 2% 1% 3% 1% 1% 1% 1% | 1%

Tabela 1. Dados referentes aos percentuais dos niveis da lesdo de n=12 pacientes

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo foram analisados trés parametros da ficha de avaliacdo da Fisioterapia
Neurofuncional do projeto de extensdo Psicomotricidade Associada a Lesdo Medular
(PROPALM). Dentre estes parametros escolheu-se a sensibilidade superficial dolorosa, o nivel
de dor e a regido de dor para serem observados nos 12 pacientes com lesdo medular que
participam do PROPALM.
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De acordo com a sensibilidade superficial dolorosa entre os 12 pacientes com leséo
medular a maioria relataram sentir essa sensibilidade nos membros superiores normal ou
presente, enquanto que nos membros inferiores a maioria relataram estar ausente ou diminuida
este tipo de sensibilidade superficial. Porém somente o paciente namero 10 ndo referiu resposta
em relagéo a este tipo de sensibilidade.

O nivel de dor entre estes pacientes foi analisado de acordo com a Escala Numérica de
Dor (END), sendo esta escala utilizada para que 0 paciente possa mensurar 0 grau que se
encontra a sua dor naquele momento. Esta escala é numerada de 0-10, onde de 0-4 é considerado
uma dor fraca, 5 é considerado uma dor intermediaria e de 6-10 é considerado uma dor forte.
Entdo se a dor estiver ausente a escala ndo necessita de utilizacdo, porém se essa dor estiver

presente usa-se a escala para perguntar ao paciente em que niimero sua dor se encaixa.

PACIENTE | SENSIBILIDADE SUPERFICIAL DOLOROSA REGIAO DA DOR
1 MMSS: NORMAL/ MMII: AUSENTE -
2 MMSS: PRESENTE/ MMII: DIMINUIDA OMBROS E PESCOCO
3 MMSS: NORMAL/ MMII: DIMINUIDA -
4 MMSS: NORMAL/ MMII: DIMINUIDA JOELHO DIREITO
5 MMSS: PRESENTE/ MMII: AUSENTE COSTELAS
6 MMSS: PRESENTE/ MMII: AUSENTE MMII
7 MMSS: NORMAL/ MMII: DIMINUIDA -
8 MMSS: DIMINUIDA/ MMII: DIMINUIDA MIE
9 MMSS: PRESENTE/ MMII: AUSENTE CABECA
10 NR OMBRO E ESCAPULA
11 MMSS: PRESENTE/ MMII: AUSENTE LOMBAR
12 MMSS: NORMAL/ MMSS:AUSENTE COSTAS E ABDOMEN

Tabela 2. Dados referentes aos pardmetros analisados nos 12 pacientes do PROPALM.
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Niveis de dor dos pacientes com lesao medular
de acordo com a Escala Numeérica de Dor (END)
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Graéfico 1. Niveis de dor dos pacientes com lesdo medular de acordo com a Escala Numérica de Dor (END).

Em relacdo a todos os dados que foram analisados sobre o indice de dor neuropética do
grupo de pacientes com lesdo medular participantes do projeto PROPALM foi verificado que
somente a sensibilidade dolorosa superficial teve aspectos em comum entre os 12 pacientes,
exceto o paciente numero 10 que ndo referiu nenhuma informacéo. Com relacdo ao nivel de
dor e a regido de dor variaram bastante de paciente para paciente, sendo a regiéo de dor a que
mais teve variacdo. A importancia, portanto, desse estudo para se obter referéncias sobre como
a dor neuropética se expressa em um grupo de pacientes acometidos de lesdo medular é de
grande relevancia e instiga que um maior nimero de pesquisas sejam realizadas para que estas
pessoas tenham uma melhor qualidade de vida.

Sendo assim a dor neuropatica ndo tem uma regido nem um grau especifico para
qualquer paciente, sendo uma caracteristica vantajosa, pois a dor ndo vai se expressar do mesmo
modo nestes pacientes, tendo cada paciente sua caracteristica propria para a dor neuropatica.
Porém ao mesmo tempo em que € vantajoso ha suas limitagdes sobre como tratar estes
pacientes, pois cada um por ter uma dor “propria” vai necessitar de um tratamento especifico
para o grau e regido dessa dor. A Fisioterapia Neurofuncional tem sua funcdo especifica nesses

casos, atuando de forma eficaz para aliviar o desconforto da dor neuropatica.

CONCLUSOES
O estudo apontou que a condicdo de dores neuropaticas em pacientes com lesdo medular
possuem variacOes em sua localizagdo com concentragdo nos membros superiores com maior
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intensidade que nos membros inferiores que as vezes estd ausente. Enquanto nos membros
inferiores esta diminuida ou ausente. A intensidade das dores s&o classificadas
predominantemente em intermediéarias com base na escala de dor (END).

Foi relatado dores nos membros superiores, costelas, joelho, cabeca, ombro, escapula,
costas e abdome. Por possuir variacdes nas regides do corpo com a neuropatia, ha assim uma
resposta diferente em cada um dos pacientes necessitando a adequacdo na conduta de
intervencdo individual para poder com isso melhorar os resultados da Fisioterapia
Neurofuncional, pois como ja foi dito anteriormente o desconforto de uma paciente que sente
muitas dores pode impossibilita-lo de fazer outras atividades basicas do dia-a-dia, ja
considerando a limitacdo que ele tem por causa da lesdo na medula, podendo deixa-lo
depressivo e afastado de suas atividades sociais e da vida diaria. .

Tratar essas dores é dar uma qualidade de vida para esse paciente e essa € a missao dos

profissionais da saude, como os fisioterapeutas, dentro de uma equipe multidisciplinar.
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