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Dor neuropatica central: implicagées na qualidade de vida de pacientes com lesdo medular
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is one consequen-
ce of spinal cord injury, added to micturition and intestinal di-
sorders, changes in sexuality and reproduction, and social and
family issues. Understanding pain and its interference with qua-
lity of life may help professionals assisting patients to find the
most adequate way to control neuropathic pain. Investigators of
the International Association for the Study of Pain have evalua-
ted articles from 1975 to 2007 and have observed that the least
studied subject was spinal cord pain. This study aimed at evalua-
ting quality of life of patients with neuropathic pain induced by
traumatic spinal cord injury.

METHODS: This is a quantitative, transversal, exploratory and
descriptive research.

RESULITS: Seventy percent of patients with neuropathic pain
classify it as severe to intense, with scores above five in the visual
analog scale. Males, aged between 30 and 39 years, married, with
injury by fall, paraplegic, with incomplete injury and injury time
between one and five years are those most suffering with pain.
Quality of life is better for patients with complete spinal cord
injury and who were wounded by firearm. Patients with fecal
incontinence have referred worse quality of life and also stated
that pain impaired their lives.

CONCLUSION: It was observed that patients referring more
severe pain have worse quality of life and social relations, which
address personal relations, sexual life and support from friends.
Keywords: Pain, Quality of life, Rehabilitation, Spinal cord injury.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é uma das consequ-
éncias da lesdo medular, somada as disfun¢des miccional e intes-
tinal, alteracdes na sexualidade e reproducio, as questdes sociais
e familiares. Conhecer a dor e sua interferéncia na qualidade de
vida pode fazer com que o profissional que assiste o paciente
consiga seguir o caminho mais adequado para o controle da dor
neuropdtica. Estudiosos da Associagdo Internacional para Estudo
da Dor, pesquisaram artigos de 1975 até 2007, e observaram que
o tema menos estudado é sobre dor em lesio medular. O objetivo
deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de pacientes com dor
neuropdtica decorrente de lesao medular traumdtica.
METODOS: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal,
exploratdria e descritiva.

RESULTADOS: Setenta por cento dos pacientes com dor neuropdti-
ca a caracterizam como forte a intensa, com valor superior a cinco na
escala analdgica visual. Homens, com idade entre 30 e 39 anos, casa-
dos, lesao por queda, paraplégicos, com lesio incompleta e tempo de
lesao entre um e cinco anos sio os que mais sofrem com dor. A quali-
dade de vida ¢ melhor em pacientes com diagndstico de lesao medular
completa e que tiveram o ferimento por arma de fogo como causa da
lesdo. Pacientes com incontinéncia fecal referiram pior qualidade de
vida e também afirmam que a dor atrapalha sua vida.
CONCLUSAOQ: Observou-se que pacientes que referiram maior
intensidade de dor tém pior relagio em qualidade de vida e no
fator social, que aborda relagdes pessoais, vida sexual e apoio que
recebem dos amigos.

Descritores: Dor, Lesio medular, Qualidade de vida, Reabilitacio.

INTRODUGCAO

A lesao medular traumdtica (LMT) ¢ um grande problema em
saide publica no Brasil, onde se pode observar um indice eleva-
do de pacientes que apresentam lesio medular (LM). O trauma
raquimedular ¢ frequente e diversificado quanto ao género, idade,
causas, nivel da lesdo e & gravidade do trauma, atingindo os mais
jovens, com predominio do género masculino, e no auge de sua
produtividade!.

A LMT é uma agressio a medula espinhal, que pode causar perda
parcial ou total da motricidade voluntdria e/ou da sensibilida-
de (tdtil, dolorosa, profunda), além de comprometimento dos
sistemas urindrio, intestinal, respiratério, circulatdrio, sexual e
reprodutivo’.

A IMT ocorre como consequéncia da morte dos neurdnios da medu-
la e da interrup¢ao da comunicagio entre os axonios que se originam
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no cérebro e suas conexdes. Esse rompimento da comunicagio entre o
cérebro e todas as partes do corpo que ficam abaixo da lesio determina
as diferentes alteracoes observadas nas pessoas com LMT®.

Esses pacientes, além do comprometimento motor e sensitivo, das
diversas complica¢des como bexiga e intestino neurogénicos, disfun-
¢do sexual, espasticidade, tlcera por pressio e dor neuropdtica cen-
tral, ainda sofrem com questoes sociais e ambientais, pois muitos sdo
impossibilitados de trabalhar, ter lazer, estudar. Dentre essas compli-
cagdes, a dor neuropdtica ¢ a que mais compromete a qualidade de
vida (QV) do paciente’.

O manuseio da dor, da avaliagio 2 intervengio, o trabalho conjunto
e interdisciplinar para construir conhecimento nas diversas moda-
lidades terapéuticas que buscam eficicia no tratamento precoce e
tardio da dor e tentativas para compreender e tratar melhor a dor,
sobretudo com a utilizacio de fdrmacos e/ou alternativas que nio
sejam farmacoldgicas, como por exemplo, fisioterapia, psicoterapia,
termoterapia e/ou acupuntura, @€m se apresentado como cuidado
especializado, multiprofissional e interdisciplinar.

A dor é uma das consequéncias da LM, somada as disfuncées mic-
cional e intestinal, & manutencio da integridade da pele, alteracoes
na sexualidade e na reprodugio, as questées sociais e familiares. Tudo
se relaciona a necessidade de atencao dindmica e especializada.

O paciente com dor cronica, mais especificamente neuropdtica, fre-
quentemente experimenta modificagdes dramdticas no seu estilo de
vida, que resultam do sofrimento persistente provocado pela dor,
com repercussoes sobre 0 modo como ele percebe a sua QV. Além
do sofrimento ocasionado pela dor, somam-se as frustragées dos tra-
tamentos sem resultados, da multiplicidade de exames pouco escla-
recedores e das explicagoes insatisfatdrias da equipe de satde quanto
a inexisténcia de um diagnéstico preciso ou de que pouco pode ser
feito para seu alivio'.

Conhecer a dor e a interferéncia na QV pode fazer com que o pro-
fissional que assiste o paciente consiga seguir o caminho mais ade-
quado e conjugar modalidades para o controle da dor neuropdtica.
Estudiosos da Associagio Internacional parao Estudo da Dor (IASP),
pesquisaram artigos de 1975 até 2007, com 4.525 artigos publica-
dos sobre dor, e observaram que o tema menos estudado ¢é sobre dor
em LM, com apenas 1% dos artigos em todo o periodo’. E descrito
que a dor é um dos problemas mais comuns experimentados pelos
individuos que sofreram LMT. Apesar da perda da funcionalidade
ser considerada a mais significante consequéncia desse tipo de leséo,
ador pode determinar a habilidade ou inabilidade do individuo para
retornar as atividades de forma plena®.

Estudos sobre QV mostraram que a dor pode interferir de maneira
negativa no individuo com LM, alterando seu humor, autopercep-
¢do da dificuldade em lidar com problemas advindos da lesao e ainda
colaborar para o aparecimento de incapacidades®. No Brasil, a QV
tem sido pesquisada, especialmente, em condiges cronicas de satde-
doenga e como adjuvante na andlise de intervengoes terapéuticas’.
Especificamente com pessoas que sofreram LM, praticamente ine-
xistem estudos e, no Brasil, ainda sdo poucos os trabalhos relaciona-
dos 2 QV e LM. Contudo as consequéncias decorrentes desse trau-
ma, assim como as dificuldades sociais, sdo realidades presentes na
vida dessas pessoas e podem interferir com sua QV'*'2,

Pacientes com dor apresentam prejuizos para a vida didria de mag-
nitude superior aqueles que, embora com LM, nio apresentam dor

cronica associada. A identificagio precoce e o tratamento adequado
desses agravos contribuem para a melhora da QV desses individuos®.
A avaliago e o manuseio da dor, bem como a realizacio das ativi-
dades de vida didria com o maior grau de independéncia possivel e
recuperacio da funcionalidade sdo essenciais nos pacientes com LM.
Alivid-los dessa parcela de sofrimento constitui uma das etapas alme-
jadas pela equipe interdisciplinar envolvida no complexo processo
do restabelecimento do equilibrio biopsicossocial e reintegragio a
sociedade das pessoas com lesao da medula espinhal®'4.

Conhecer a percepcao de QV de pessoas com dor decorrente da
LMT poder4 subsidiar interven¢oes durante o processo de reabilita-
4o para manter ou melhorar a QV dessas pessoas.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV de pa-
cientes com dor neuropdtica central decorrente de LMT.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, transversal, de
abordagem quantitativa, desenvolvida em duas institui¢ées, sendo
um hospital-escola governamental com o instituto especializado no
atendimento de pessoas com afecgoes do aparelho locomotor, loca-
lizado no municipio de Sdo Paulo. A outra é uma instituicio benefi-
cente, particular, de grande porte também localizada no municipio
de Sao Paulo. A amostra do presente estudo foi composta pela se-
lecao dos pacientes em ambas as instituicdes que sdo referéncias no
tratamento de LM.

Os critérios de inclusao foram pessoas portadoras de LMT, de am-
bos os géneros, com idade minima de 18 anos, com no minimo um
ano de lesio, de extensio completa ou incompleta, sem tratamento
para dor e tendo concluido um Programa de Reabilitagio, em con-
di¢oes de responder verbalmente as perguntas, em assisténcia nas
institui¢oes onde se desenvolveu a pesquisa.

Os critérios de exclusio foram pessoas com menos de um ano de
LMT, que apresentaram lesdo cerebral associada, como traumatismo
cranioencefdlico e demais doengas que afetam suas fungées cogniti-
vas e da fala e pacientes que referiram auséncia de sensagao dolorosa
ou que nunca tiveram dor.

Foram contatados 62 pacientes com LMT atendidos nos servigos.
Destes, nove nao apresentavam queixa dolorosa e foram excluidos,
totalizando uma amostra de 53 individuos.

A coleta incluiu entrevista com os pacientes, aplicando a escala de
Avaliagio da Dor de McGill pela abrangéncia das caracteristicas
subjetivas da dor referida pelo paciente, uma escala visual analégi-
ca (EAV) de avaliagao da intensidade da dor, onde zero significava
completamente sem dor e 10 com extrema dor, e o instrumento de
QV da Organiza¢ao Mundial da Satde, World Health Organization
Quality of Life Assessment Instrument (WHOQOL-BREF) versio
abreviada do WHOQOL-100, que avalia, fundamentalmente, o
que ¢ importante para o individuo e que interfere na sua QV*%. O
instrumento de QV WHOQOL-BREF fornece um perfil obtido
por meio dos escores dos quatro dominios do instrumento: fisico,
psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente, onde quanto mais alto
os escores, melhor é a QV. Os dados foram associados e correlacio-
nados conforme varidveis de interesse e analisados segundo nivel e
extensio da lesdo, tempo de lesdo, causa externa. A relagio entre
McGill e WHOQOL foi medida com o coeficiente de correlagio
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de Pearson; para varidveis categéricas o teste ¢ de Student foi usado
quando havia duas categorias e ANOVA ou Kruskal-Walis para mais
de duas categorias. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa Institucional sob
n° 123.195/2012.

RESULTADOS

Os pacientes participantes da pesquisa foram, em sua maioria, do
género masculino, com idade entre 30 e 49 anos, casados, aposenta-
dos, com ensino médio, LM causada por queda, paraplégicos com
lesao incompleta, entre um e cinco anos de lesao (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas e clinicas dos individu-
os com lesdo medular traumatica. Sao Paulo, 2013

Categorias n %
Género
Masculino 40 75,0
Feminino 13 25,0
Idade (anos)
18a29 6 12,0
30a39 15 28,0
40 a 49 15 28,0
50 a 59 9 17,0
60 ou mais 8 15,0
Estado civil
Solteiro 17 32,0
Casado 32 60,0
Outros 4 8,0
Escolaridade
Analfabeto 1 2,0
Sabe apenas assinar o nome 2 4,0
Fundamental 17 32,0
Médio 18 34,0
Graduagéo 11 21,0
Pés-graduagéo 4 7,0
Ocupagéao
Aposentado 29 55,0
Com vinculo empregaticio 16 31,0
Autdbnomo 5 9,0
Desempregado 3 5,0
Etiologia
Queda 24 45,0
Acidente de transito 16 31,0
Ferimento por arma de fogo 8 15,0
Outras (traumatica) 5 9,0
Nivel neurolégico
Paraplégico 32 60,0
Tetraplégico 21 40,0
Tipo de leséo
Incompleta 31 58,0
Completa 22 42,0
Tempo de lesdo medular (anos)
1ab 16 31,0
6a10 15 28,0
11a15 5 9,0
16a20 9 17,0
Acima de 20 8 15,0
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.

Com relagio a intensidade da dor, 70% dos pacientes com dor
neuropdtica a caracterizam como forte a intensa, com valor supe-
rior a cinco na EAV. Os individuos com LM do género masculino,
com idade entre 30 e 39 anos, casados, aposentados, com ensino
fundamental, etiologia da lesao por queda, paraplégicos, com lesiao
incompleta e tempo de lesdo entre um e cinco anos sio os que mais
sofrem com a dor, atribuindo nota superior a cinco segundo a EAV,
caracterizando uma dor forte a intensa (Tabela 2).

A avaliagio da QV apresentou valor de p=0,05, ou seja, nio houve
diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis e a QV.

Ao analisar os dados, entre as varidveis e escalas de dor e QV, obser-
vou-se que pacientes que referiram maior intensidade de dor apre-

Tabela 2. Intensidade da dor neuropatica nas variaveis relacionadas a
lesdo medular. Sdo Paulo, 2013

Categorias EAV<5 Dor>5
Total % Total %
Género
Masculino 15 (94) 25 (67,5)
Feminino 1 (6,0) 12 (32,5)
Idade (anos)
18229 2(12,5) 4(11,0)
30a39 4 (25,0) 11 (30,0)
40 a49 5(31) 10 (27,0)
50 a 59 2 (12,5) 7 (19,0)
60 ou mais 3(19,0) 5(13,0)
Estado civil
Solteiro 4 (25) 13 (35)
Casado 12 (75) 20 (54)
Outros 0(0) 4 (11)
Escolaridade
Analfabeto/sabe assinar o nome 2(12,5) 1(3)
Fundamental 5(31,25) 12 (32)
Médio 8 (50) 10 (27)
Graduagao/pds-graduacao 1 (6,25) 14 (38)
Ocupagéao
Desempregado 1(6,25) 2 (5,5)
Aposentado 10 (62,5) 19 (51)
Autébnomo/com vinculo empregaticio 5(31,25) 16 (43,5)
Etiologia
Ferimento por arma de fogo 2 (12,5) 6 (16)
Queda 8 (50) 16 (44)
Acidente de transito 6 (37,5) 10 (27)
Outras (traumatica) 0(0) 5(13)
Nivel neurolégico
Paraplégico 13 (81,25) 28 (75)
Tetraplégico 3(18,75) 9 (25)
Tipo de lesao
Incompleta 8 (50) 23 (62)
Completa 8 (50) 14 (38)
Tempo de lesdo medular (anos)
1ab 4 (25) 12 (32)
6a16 6 (37,5) 9 (25)
11a15 1(6,25) 4(11)
16a20 4 (25) 5(13)
Acima de 20 1(6,25) 7(19)

EAV = escala analégica visual.
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sentam pior QV no dominio social, que aborda relagées pessoais,
vida sexual e apoio que recebe dos amigos.

Neste estudo, quando comparados aos escores das Escalas Mcgill e
descritores da WHOQOL, verificou-se que a QV ¢é melhor em pa-
cientes com diagndstico de LM completa, do que em pacientes com
LM incompleta, bem como é melhor em pacientes que tiveram o
ferimento por arma de fogo como causa da LM (Tabela 3).

Tabela 3. Relagéo entre as variaveis estudadas e Escala McGill. Sao
Paulo, 2013

McGill n McGill
descritores indice dor

Média Valor Meédia Valor

dep dep

Escala visual analdgica <0,01 <0,01
<=5 9,06 17,12
>5 14,54 32,05

Género 0,08 0,28
Masculino 12,20 26,30
Feminino 15,00 31,38

Causa do acidente 0,49 0,35
Ferimento por arma de fogo 15,37 36,50
Queda 12,08 23,60
Acidente de transito 12,72 28,00
Outras 13,25 30,25

Incontinéncia fecal 0,88 0,88
Nao 12,94 27,35
Sim 12,71 28,07

Incontinéncia urinéria 0,60 0,09
Nao 12,53 24,35
Sim 13,28 31,12

Espasticidade 0,51 0,38
Nao 13,23 28,88
Sim 12,263 25,15

Ulcera por pressao 0,25 0,45
Nao 13,62 28,96
Sim 12,00 25,83

Tipo de lesao 0,31 0,22
Completa 12,04 24,59
Incompleta 13,48 29,64

Ocupagéao 0,53 0,50
Desempregado 14,00 26,66
Aposentado 12,33 26,63
Empregado/com vinculo 14,07 30,07

empregaticio

Escolaridade 0,31 0,26
Fundamental 12,70 26,45
Superior 14,46 32,73
Médio 11,77 24,44

Estado Civil 0,57 0,21
Casado 12,56 25,50
Solteiro 13,38 30,66

Nivel da lesdo 0,42 0,47
Tetraplégico 12,19 25,71
Paraplégico 13,34 28,75

Os pacientes com incontinéncia fecal referiram pior QV no aspecto
fisico, assim como a questio que afirma que a dor interfere negati-
vamente na sua vida, comparados aos escores das escalas McGill e
descritores da WHOQOL.

Em relacio ao género, idade, estado civil, tipo de lesdo, escolaridade,
tempo de lesdo, espasticidade, incontinéncia urinaria e tlcera por
presso, os resultados mostram que essas varidveis ndo aumentam ou
diminuem a agio da dor na QV.

Apés andlise estatistica dos dados obtidos quanto 2 QV desses pa-
cientes, constatou-se que os escores sio melhores em pacientes com
diagnéstico de LM completa do que em pacientes com LM in-
completa e em pacientes que tiveram o ferimento por arma de fogo
como causa da LM.

DISCUSSAO

Estudos publicados em diversos paises mostram que 85% dos
pacientes com LMT que apresentam dor, principalmente a dor
neuropdtica (encontrada em 57,6% dos pacientes estudados),
sao do género masculino, com idade média de 33,2 anos ¢ a
principal etiologia do trauma é decorrente de FAF e acidentes
de trinsito"®.

Um estudo realizado na Suica com pacientes com dor neuropdtica
especificamente, mostrou prevaléncia de 26% num grupo de 402
pacientes com LMT"®. No presente estudo, nio foi encontrada
correlagio entre a presenca de dor e idade, nivel e tipo de lesio
(completa ou incompleta), apenas que 13% dos pacientes referi-
ram dor no nivel da lesdo e outros 27% abaixo da leso.

Outro estudo conduzido nos Estados Unidos da América (EUA),
ao avaliar individuos com LM, nio encontrou correlacio esta-
tisticamente significativa entre a prevaléncia de dor e aspectos
demograficos e varidveis médicas, incluindo nivel de lesao'*'%,
Diferengas significativamente maiores foram encontradas nos in-
dividuos com lesio tordcica, que apresentaram prevaléncia maior
de dor musculoesquelética (92%), quando comparados ao grupo
geral (72%). Nao foram identificadas diferengas na prevaléncia da
dor neuropdtica entre os diferentes niveis de lesao".

No acompanhamento dos individuos do estudo anterior, ao longo
de cinco anos, houve relato da associacio entre dor neuropdtica
abaixo do nivel da lesio e tetraplegia e esse tipo de dor esteve pre-
sente em 50% dos tetraplégicos comparados com 18% dos para-
plégicos®. No entanto, os dados apresentados por outros autores
nio corroboraram esse resultado.

Turner et al.” descreveram menor prevaléncia de dor neuropdti-
ca no nivel da lesio naqueles com lesdes entre C1 ¢ C4 do que
naqueles com lesoes entre L1 ¢ $4 ou S5, mas ndo encontraram
correlagio estatistica entre os dois parAmetros. Estudo realizado no
Reino Unido nao confirmou nenhum tipo de associagio entre o
nivel de lesdo e a prevaléncia de dor.

Na Inglaterra, um estudo sobre dor cronica em geral apés lesio
medular, onde foi aplicado um questiondrio, teve como resposta
que 79% dos pacientes disseram que sofrem a dor, com 39% des-
crevendo-a como intensa. A comparagio dos grupos que referiram
dor e os que nao referiram dor, utilizando andlise Qui-quadrado,
mostrou que a lesio completa causa mais dor cronica (p<0,05), e
aumento da gravidade da dor (p<0,05). A dor cronica teve um im-
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pacto significativo nas atividades didrias e foi um fator importante
em causar o desemprego (18%) e depressio (39%)*.

Nos EUA, outro estudo sobre a dor em geral apés LM, indicou a
prevaléncia de aproximadamente 80% dessa dor. O estudo afir-
ma que ela ndo é mais comum em homens ou mulheres, bem
como nio hd diferencas entre as intensidades de dor em ambos
os géneros®. Também nio foi encontrada distingao entre faixa
etdria. No entanto, o estudo aponta que a prevaléncia de dor é
maior nos individuos que estavam trabalhando quando ocorreu
a LM, que tinham maior grau de escolaridade e paraplegia, lesao
incompleta e causada por atos violentos, confirmando os dados
encontrados neste estudo, onde a queda teve a prevaléncia maior
de dor'®.

Dois estudos distintos sobre o tema, afirmam que 30% dos pa-
cientes com dor ap6s LM classificam a intensidade dessa dor como
forte/intensa’®.

Em um estudo longitudinal de cinco anos, ao relacionar a dor com
os fatores psicoldgicos e a incapacidade fisica, os dados obtidos
foram surpreendentes. A dor foi a terceira dificuldade mais citada,
associada & LM, depois apenas da incapacidade motora e da dis-
funcdo sexual, respectivamente?. Os pacientes com dor também
foram os que demonstraram maior altera¢io de humor, segundo o
Inventdrio de Humor de Kessler e Mroczek, quando comparados
com pacientes sem dor”.

Utilizando a Classificagio de Dor Cronica de Hammell®, um es-
tudo examinou a relagio entre a intensidade da dor e interferéncia
nas atividades de vida didria, incluindo o trabalho e as ativida-
des sociais, ¢ os resultados mostraram que a dor cronica originou
incapacidade em 28,7%, com 12,3% dos pacientes classificados
como grau III (alta incapacidade — dor moderadamente limitan-
te) e 16,4% como grau IV (alta incapacidade — dor intensamente
limitante).

Segundo autores, a dor apés LM deve ter um manuseio adequado,
visto que interfere no processo de reabilitagio, afetando o desen-
volvimento das atividades de vida didria e QV. Além disso, inter-
fere significativamente no humor, levando a quadros de depressao
e até suicidio®".

Depois de uma LM, a QV ¢ afetada e a busca por um novo
equilibrio, de acordo com as novas limitacoes, ¢ almejada. No en-
tanto, quando a lesdo vem acompanhada de complica¢oes, princi-
palmente de dor neuropdtica, esse equilibrio torna-se dificil de ser
alcancado. As principais complicagoes que diminuiram os escores
nos dominios da QV foram dor neuropdtica, espasticidade, bexiga
e intestino neurogénicos. Essas complicagoes tém maiores efeitos
negativos sobre a QV®.

Outros estudiosos também afirmam que os pacientes que apresen-
tam dor tém os menores escores em todos os dominios da QV. No
entanto, um estudo realizado nos EUA, demonstra que os aspectos
sociais, naquele pafs, nio estio tao afetados. Uma justificativa pode
ser as caracteristicas das redes sociais de apoio, principalmente no
que se refere 4 satide, mais valorizadas naquele pais’.

Nesse contexto, ¢ importante avaliar, nas pessoas com LM, esses
aspectos envolvidos na dor para que o manuseio e as intervengoes
para seu alivio sejam baseados no comportamento cognitivo dos
pacientes. Aliado a isso, o melhor tratamento ¢ baseado na com-
preensio dos mecanismos da dor*.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que os pacientes com LMT
que referiram maior intensidade de dor apresentaram pior relagio
com QV especialmente no aspecto social. Verificou-se que a QV ¢é
melhor em pacientes com diagndstico de LM completa e ¢ melhor
também em pacientes que tiveram o FAF como causa da LM. Pa-
cientes com incontinéncia fecal referiram pior QV no aspecto fisico
e afirmaram que a dor atrapalha sua vida.

Os resultados apresentados devem ser analisados considerando as li-
mitagoes do estudo, que se referem ao fato de ter sido realizado com
amostra pequena, o que pode trazer restricoes a generalizacio dos
achados. Além disso, ndo se pode ignorar a dificuldade na discussio
dos dados desta pesquisa devido & impossibilidade de comparar os
dados encontrados com resultados prévios, porque a literatura é
muito restrita em relagio & dor e QV apds a LM.

Assim, os resultados deste estudo direcionam para a necessidade de
realizagio de outras investigagoes sobre a temdtica, que possam res-
paldar iniciativas que visem a implementagio de programas de inter-
vengdes e apoio que sejam efetivos no manuseio da dor neuropdtica
em pacientes com LMT buscando melhorar a sua QV.
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