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Biopsychosocial characteristics of patients with neuropathic pain
following spinal cord trauma injury. Case reports*
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Spinal cord injury is
a change in spinal canal structures and may induce motor, sen-
sory, autonomic and psychoaffective changes. Trauma injury is
the most prevalent. Neuropathic pain is more frequent in people
with spinal cord injury and may be disabling. Pain development
mechanism is poorly known being its management difficult for
both patients and health professionals. This study aimed at iden-
tifying biopsychosocial characteristics associated to neuropathic
pain in spinal cord trauma injury patients.

CASE REPORTS: Sample was made up of 13 patients with spi-
nal cord trauma injury and neuropathic pain, hospitalized for
rehabilitation in a health institution. The following data collec-
tion tools were used: Douleur Neuropathique em 4 Questions
Questionnaire and Brief Pain Inventory, in addition to demogra-
phic data. Most patients were male, mean age of 40 years, retired
or unemployed. Most frequent cause of spinal cord injury was
car accident, followed by firearm and falls. The thoracic segment
was more commonly affected, with prevalence of incomplete
injuries. Neuropathic pain onset was predominantly within six
months after spinal cord injury. Pharmacological treatment was
the most cited and considered very effective by 70% of those
who use it. Cold and immobility were the most common factors
worsening pain; physical activity and leisure were factors impro-
ving pain. Mood and general activities were those influenced the
most by neuropathic pain.

CONCLUSION: Spinal cord trauma injury dramatically
changes patients’ lives, generating disastrous consequences for
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those suffering the injury, their families and for society. In this
series, most patients were young males, victims of car accidents
and with neuropathic pain negatively impacting mood and ge-
neral activities.

Keywords: Neuropathic pain, Rehabilitation, Spinal cord injury.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A lesio medular é uma al-
teragdo nas estruturas do canal medular, podendo ocasionar
dificuldades motoras, sensitivas, autonémicas e psicoafetivas.
A lesao traumdtica possui maior prevaléncia. A dor neuropdti-
ca é a mais frequente em pessoas com lesaio medular, podendo
assumir aspecto incapacitante na vida dessas pessoas. E pouco
compreendido o mecanismo de desenvolvimento dessa dor sen-
do seu tratamento de dificil manuseio para o individuo e para os
profissionais de satide. O objetivo deste estudo foi identificar as
caracteristicas biopsicossociais associadas & dor neuropdtica em
pessoas com lesio medular traumdtica.

RELATO DOS CASOS: A amostra foi composta por 13 pacien-
tes com lesio medular traumdtica e dor neuropdtica, internados
para reabilitagdo em uma instituicao de sadde. Foram utilizados
os instrumentos de coleta de dados: Questiondrio Douleur Neu-
ropathique em 4 Questions, Inventdrio Breve da Dor, acrescentan-
do os dados demogrificos. A maioria dos pacientes era do género
masculino, idade média de 40 anos, aposentados ou desempre-
gados. A causa predominante da lesio medular foi acidente de
transito, seguido de arma de fogo e queda. O segmento tordcico
foi o mais acometido, com prevaléncia de lesbes incompletas.
Predominou o inicio da dor neuropdtica em até seis meses apds
a lesao medular. O tratamento farmacoldgico foi o mais citado
e considerado muito efetivo por 70% dos que o utilizam. O frio
e a imobilidade prevaleceram como fatores de piora da dor; a
atividade fisica e o lazer como fatores que melhoraram a dor. O
humor e a atividade geral foram os mais influenciados pela pre-
senca da dor neuropdtica.

CONCLUSAO: A lesao medular traumdtica altera drasticamente
avida do paciente acometido, gerando consequéncias desastrosas
para quem sofreu a lesdo, para seus familiares e para a sociedade.
Nesta série, a maioria foram homens jovens, vitimas de acidentes
de transito e com dor neuropdtica que impactava negativamente
o humor e as suas atividades gerais.

Descritores: Dor neuropdtica, Lesio medular, Reabilitacio.
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INTRODUCAO

A lesao medular (LM) é definida como uma alteragao nas estruturas
contidas no canal medular, podendo ocasionar alteragoes motoras,
sensitivas, autondmicas e psicoafetivas’. Quanto 2 etiologia, ¢ clas-
sificada como traumdtica e nao traumdtica. LM nio traumdticas
correspondem a cerca de 20% dos casos e podem ser causadas por
tumores, doencas cardiovasculares, infeccoes, doencas autoimunes,
entre outras'. As lesbes traumdticas s3o, geralmente, decorrentes de
acidentes de trinsito, mergulhos, quedas e arma de fogo. A preva-
léncia dessas causas pode modificar dependendo da regido geogréfica
analisada. A frequéncia da LM traumdtica no Brasil ¢ desconhecida
e ndo existem dados precisos a respeito de sua incidéncia ou preva-
léncia, uma vez que essa condigio nio ¢ sujeita A notificagio com-
pulséria’. O Sistema Unico de Satde registrou, em 2004, 15.700
internagdes com 505 ébitos decorrentes de fratura da coluna’.
Entre as classificagbes internacionais, a mais utilizada para as LM
traumdticas ¢ a American Spinal Injury Association Impairment Scale
(AIS). Esta se baseia na avaliagio sensitiva e motora classificando
o nivel neurolégico da lesio e a LM em A, B, C, D e E. O nivel
neuroldgico motor e sensitivo estabelecido pela AIS refere-se ao seg-
mento mais inferior da medula com sensibilidade e funcio motora
preservados, sem alteracio, em ambos os lados do corpo. A lesio
AIS A ¢é a considerada completa. Nela nio é observada fungio sen-
sitiva ou motora preservada abaixo do nivel neuroldgico incluindo
os segmentos sacrais $4-S5. As lesoes AIS B, C e D sao consideradas
incompletas. Nelas hd fun¢do parcial sensitiva e motora preservada
abaixo do nivel neurolégico incluindo os segmentos sacrais $4-S5. A
lesao AIS E é aquela na qual, apesar do trauma medular, no momen-
to da avaliacdo, as fungdes motoras e sensitivas foram consideradas
normais em todos os segmentos abaixo do nivel neurolégico. A es-
cala AIS também possui uma classificagio para as sindromes medu-
lares decorrentes de uma LM: sindrome centro-medular, sindrome
da cauda equina; sindrome da artéria espinhal anterior; sindrome de
Brown-Sequard e sindrome do cone medular’.

Por ser um evento geralmente agudo e inesperado, a LM altera dras-
ticamente a vida do paciente acometido, gerando consequéncias
muitas vezes desastrosas para quem sofreu a lesdo como também
para seus familiares e sociedade’. Além da dificuldade na marcha,
outras alteragdes podem ocorrer como na sensibilidade, na percep-
¢io da dor, no funcionamento vesical, intestinal e sexual. Passada a
fase aguda da LM, o processo de reabilitaciao pode ser iniciado com
objetivos de auxiliar na recuperagio, na prevengio de complicacoes
como também de inserir novamente os envolvidos em suas ativi-
dades na sociedade. A equipe interdisciplinar de reabilitagio deve
atuar com um olhar ampliado nesse processo. Os cuidados prestados
devem ser pensados nos pacientes nio sé enquanto estiverem em
ambiente hospitalar, mas, principalmente, em seu contexto de vida,
interagindo com a sociedade € com o meio ambiente.

Entre as vérias alteragoes advindas da LM, a dor crénica (DC) é con-
siderada um dos maiores problemas por grande parte dos pacientes,
interferindo diretamente no processo de reabilitacio e na qualidade
de vida (QV)**. Entre os tipos de dor presentes nos pacientes com
LM, a dor neuropdtica (DN) ¢ a mais frequente, podendo assumir
aspecto incapacitante®. Segundo a International Association for the Stu-
dy of Pain (IASP), por definicio, a DN emerge como consequéncia
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direta de uma lesao ou doenca que afeta o sistema somatossensorial.
Na dor neuropdtica central, a lesdo pode estar situada em qualquer
local da medula espinhal ou do cérebro, afetando as vias espino-tdla-
mo-corticais’. Esta geralmente aparece no primeiro ano apés a LM e
65% dos pacientes, em média, relatam a DN sendo que 1/3 a define
como intensa’. Sio pouco compreendidos os mecanismos de desen-
volvimento da DN° sendo seu tratamento de dificil manuseio para
o individuo e para os profissionais de satde. Algumas caracteristicas
dessa dor estdo bem estabelecidas, mas hd grande variabilidade nos
estudos que avaliam a prevaléncia e a interferéncia nos pacientes com
LM. Este estudo pretende, portanto, identificar caracteristicas biopsi-
cossociais associadas 8 DN em 13 pacientes com LM traumdtica para
compreender melhor esse fendmeno e auxiliar aos profissionais de
satide e pacientes no processo de reabilitagio. Trata-se de um estudo
descritivo, uma série de casos que faz parte da primeira etapa de uma
pesquisa posterior que pretenderd avaliar a prevaléncia e caracteristicas
da DN em pacientes com LM traumdtica.

RELATO DOS CASOS

No periodo de 12 a 24 de agosto de 2014, foram entrevistados
consecutivamente 13 pacientes com LM e DN, internados no pro-
grama de reabilitacio em LM em uma instituicio de referéncia do
Distrito Federal. Nessa institui¢do, os pacientes permanecem inter-
nados entre 30 e 40 dias para realizacio do programa de reabilitacio.
A entrevista ocorreu ap6s 15 dias de internagio quando os pacientes
jé tinham participado dos grupos educativos para o conhecimento e
manuseio das alteragées principais advindas da LM. Os critérios de
inclusdo foram adultos, com idade maior ou igual a 18 anos, com
LM traumdtica, internados no Programa de Neuro-Reabilitagio em
Lesiao Medular.

Por ser subjetiva a experiéncia da dor, foram utilizados dois ins-
trumentos internacionais validados no Brasil para mensuracio e
percepcao da DN, acrescidos de dados sécio-demograficos da po-
pulagio em estudo. O Inventdrio Breve de dor (BPI) avaliou a in-
tensidade e a interferéncia da DN em algumas atividades de vida di-
aria. O Questiondrio Douleur Neuropathique em 4 Questions (DN4),
especifico para avaliagio de DN, foi utilizado para confirmagio do
seu diagndstico e reconhecimento de algumas de suas caracteristicas.
As informagoes coletadas foram analisadas por meio do programa
SPSS 18.0 — Statistical Package for the Social Sciences. As varidveis
categoricas foram analisadas por meio da distribuigao de frequéncia
e as varidveis continuas por meio de medidas de tendéncia central
(média e mediana) e variabilidade (desvio padrio).

Com a finalidade de avaliar os resultados do BPI foi apresentada a
figura Box Plot. Aplicou-se o teste ANOVA com a correcio de Bon-
ferroni para as comparagoes multiplas e o teste # para as comparagoes
dois a dois. O nivel de significAncia adotado foi de 0,05.

A distribui¢io em relagio ao género foi de 85% de homens e de
15% de mulheres. Em relacio & procedéncia dos pacientes, 38% sio
da regido sudeste, 23% da regido centro oeste, 23% da regido sul,
8% da regido norte e 8% da regido nordeste A média de idade foi de
41 anos, variando entre 26 e 65 anos. Dos entrevistados, 46% eram
solteiros, 46% casados e 8% vitivos. Quanto ao convivio familiar
92% dos pacientes relataram viver com os familiares como conju-
ge, pai, mie ou avd e apenas um paciente reside com um cuidador
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contratado (caso 6). O indice de massa corpdrea médio foi de 24,54
variando entre 19,03 e 29,44. Quanto 2 religiao a maioria dos pa-
cientes declarou-se catélica (38%), seguidos dos evangélicos (31%),
espiritas (15%) e outras ou ateu (16%).

Na avaliagio do nivel de escolaridade, 23% possuiam ensino médio
incompleto, 23% ensino médio completo, 23% ensino superior in-
completo, 15% ensino superior completo, 8% pds-graduacio e 8%
ensino fundamental incompleto.

Sobre a ocupagio atual, 38% declararam-se aposentados, 31% de-
sempregados, 15% trabalho informal, 8% estudantes e 8% trabalho
formal. Entre os trés pacientes que trabalhavam, a jornada semanal
estava entre 21 e 40h; e quanto ao paciente estudante, este informou
dedicar-se 20h semanais a essa atividade. A maioria dos pacientes
(54%) informou que a renda mensal média varia de R$1.001,00 até
R$3.000,00, seguido de R$5.000,00 até R$10.000,00 (15%), até

R$1.000,00 (15%), acima de R$10.000,00 (8%), R$3.001,00 até
R$5.000,00 (8%).

Os dados especificos de cada caso estdo descritos na tabela 1.

Sobre as caracteristicas da LM, a principal etiologia foi o acidente
motociclistico (46%), seguida de arma de fogo (23%), queda (23%)
e acidente automobilistico (8%). O tempo minimo entre a data da
entrevista ¢ a lesio foi de 2 meses e 0 mdximo de 14 anos e 6 meses,
sendo a média de 4 anos e 3 meses. A maioria dos pacientes (54%)
teve LM incompleta e 46% LM completa. A cirurgia de artrodese foi
realizada por 61% dos pacientes e dois (15%) utilizaram colar ou cole-
te. Os dados especificos para cada paciente estao descritos na tabela 2.
Entre as comorbidades associadas 8 LM os resultados indicaram que
todos os pacientes possufam intestino neurogénico e bexiga neuro-
génica, 77% espasticidade, 15% ossificacio heterotdpica e 8% dis-
reflexia autondmica.

Tabela 1.Distribuicdo das caracteristicas sécio-demograficas na amostra. Brasilia, 2015

Caso Género Idade Estado Religido Escolaridade Ocupagéo principal
(anos completos) civil

1 Feminino 38 Solteiro Catodlico praticante Ensino médio completo Empregado trabalho informal

2 Masculino 64 Casado Catolico praticante Ensino médio incompleto Aposentado

3 Masculino 35 Casado Catdlico nao praticante Pés-graduagao Estudante

4 Masculino 34 Solteiro Cristao Ensino superior incompleto Empregado trabalho formal

5 Masculino 26 Solteiro Catodlico praticante Ensino médio incompleto Desempregado

6 Feminino 43 Vilva Espirita praticante Ensino superior completo Empregado trabalho informal

7 Masculino 26 Solteiro  Protestante praticante Ensino superior incompleto Aposentado

8 Masculino 65 Casado Espirita ndo praticante Ensino superior completo Aposentado

9 Masculino 27 Solteiro N&o tem Ensino médio incompleto Desempregado

10 Masculino 31 Solteiro  Evangélico praticante Ensino superior incompleto Desempregado

11 Masculino 36 Casado  Evangélico praticante Ensino médio completo Desempregado

12 Masculino 63 Casado Catodlico praticante Ensino médio completo Aposentado

13 Masculino 48 Casado  Adventista praticante  Ensino fundamental completo Aposentado

Tabela 2. Distribuicdo da amostra quanto as caracteristicas da lesdo medular. Brasilia, 2015

Caso Etiologia da leséo Tempo da leséo Classificagdo AIS Nivel sensitivo Nivel motor Realizou artrodese
medular
1 Acidente motociclistico 14 anos e 4 meses B C5-6 C5-6 Sim
2 Acidente automobilistico 2 anos e 1 més A T10 T10 Nao
3 Acidente motociclistico 14 anos e 6 meses A T4 T4 Sim
4 Arma de fogo 10 anos e 2 meses A T7 T7 Néao
5 Arma de fogo 2 anos e 7 meses Sindrome cone T11 T11 Nao
medular/cauda
6 Acidente motociclistico 1anoe 1 més B T8 T8 Sim
7 Acidente motociclistico 3 anos A T4 T4 Sim
8 Queda 6 meses Sindrome Brown Sequard T C5 Sim
9 Arma de fogo 1 ano e 7 meses A T8 T8 Nao
10 Acidente motociclistico 2 meses A T5 T5 Sim
11 Acidente motociclistico 3 anos e 2 meses B C8 C8 Nao
12 Queda 7 meses Sindrome centro medular Cc7 C5 Sim
13 Queda 9 anos e 3 meses  Sindrome cone medular/cauda L1 L3 Sim

AIS = ASIA Impairment Scale: AlIS A = lesdo completa. Sem sensagao motora e sensitiva abaixo do nivel neurolégico, inclusive nos segmentos sacrais S4-5; AlS
B=Les&o sensitiva incompleta. Sem sensa¢do motora e com sensitiva abaixo do nivel neurolégico, incluindo segmentos sacrais S4-5.
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Em relagio a outras doencas associadas, dois pacientes (15%) pos-
sufam depressio (casos 2 e 6), 23% possuiam outras comorbidades
como diabetes (casos 2 ¢ 8) dislipidemia (casos 2 e 8), hipertensio
arterial (casos 2 e 4). O uso de cigarro ou drogas ilicitas foi negado
por todos os pacientes. Em relagao ao uso de dlcool, 31% dos pa-
cientes declararam o uso de forma eventual, nos finais de semana.
Em relagio as caracteristicas da dor, a maioria dos pacientes iniciou
com o quadro de dor entre um més e seis meses apds a LM (69%)),
8% entre 6 meses e 1 ano, 8% entre 1 ano e 3 anos € 15% acima de
trés anos. O Questiondrio DN4 foi utilizado na descri¢io dos sin-
tomas associados 4 dor. Em 85% dos participantes foi encontrado,
na aplicacdo do Questiondrio DN4, escore maior que 4, indicativo
de DN. Entre os sintomas referidos — conforme a ordem de apare-
cimento no questiondrio, 85% referiram a presenca de queimacio,
92% sensagao de frio, 31% choque elétrico, 85% formigamento,
31% alfinetada e agulhada, 46% adormecimento, 92% hipoestesia
ao toque e a picada de agulha. Sobre a localizagao da dor, em 62%
dos pacientes, a dor foi encontrada abaixo do nivel da lesdo medular
e 38% relataram dor mista — no nivel e abaixo do nivel da LM.
Nenhum paciente relatou dor acima da LM. Em 77% dos pacientes
o tratamento farmacolégico foi predominante. Os fdrmacos mais
citados foram a gabapentina e a amitriptilina, somente um paciente
relatou utilizar tramadol eventualmente (caso 3) e trés pacientes nio
utilizavam fdrmacos. Em relagdo a efetividade do tratamento para
dor, dos 10 pacientes que faziam tratamento farmacoldgico, 7 referi-
ram que o tratamento ¢ muito efetivo, 2 pacientes declararam que o
tratamento é parcialmente efetivo e 1 paciente afirmou que o trata-
mento ¢ pouco efetivo. Nenhum paciente referiu que realizou cirur-
gia para tratamento da DN e apenas um paciente (caso 6) informou
que realiza o tratamento alternativo de Pilates e que este ¢ efetivo.
As caracteristicas da dor para cada paciente podem ser visualizadas
na tabela 3.

Na avaliagdo dos fatores que interferem na piora da dor foram en-
contrados os seguintes resultados: imobilidade (77%), frio (54%),
humor (46%), ansiedade (31%), noite (31%), o dia (15%) e o clima
quente (8%). Jd entre fatores que diminuem a dor, os resultados
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demonstraram: a atividade fisica (85%), o lazer (85%), fisioterapia
(69%), repouso (31%), o dia (15%), o trabalho (15%) e com 8% a
noite, estudo, humor e relaxamento.

O BPI foi o instrumento escolhido para avaliar a intensidade da
dor e sua interferéncia em atividades exercidas nas tltimas 24 horas.
O BPI ¢ um instrumento multidimensional, que faz uso de uma
escala de zero a 10 para aferir a dor, com excegio de um item que
utiliza a escala de 0% a 100%. A dor avaliada pelo paciente é aquela
presenciada no momento de preenchimento do questiondrio e tam-
bém nas tltimas 24h. Aplicando-se esse instrumento, os resultados
mostraram que a nota média para a dor foi de 4,38 pontos, com di-
ferenca estatisticamente significativa na comparagdo entre as piores
e a menor dor relatada.

A figura 1 apresenta os resultados do BPI referentes a0 impacto da dor
nas atividades gerais, humor, habilidade de caminhar com a cadeira de

8
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4_
3,23 3,08 *
o 2,62 oha N N
’ 2,38 2,00
0] p=0,92
T T T T T T
Atividade Humor Apreciar  Habilidade Sono Relacionamento
geral avida decaminhar

Figura 1. Interferéncia da dor nas ultimas 24 horas. Brasilia, 2015
p=probabilidade de significancia (Teste ANOVA).

Tabela 3.Distribuicdo da amostra quanto as caracteristicas da dor. Brasilia, 2015

Caso Inicio da dor apds Caracteristica Localizacao geral da dor DN4  Tratamento farmacoldgico  Efetividade do trata-
alesao da dor (Score) para dor mento farmacolégico

1 Acima de 3 anos Continua Abaixo do nivel da lesao 3 Amitriptilina, gabapentina Muito efetivo

2 Entre 1 e 6 meses Continua No nivel e abaixo da lesédo 5 Gabapentina Parcialmente efetivo

3 Entre 1 e 6 meses Intermitente Abaixo do nivel da leséo 7 Amitriptilina, gabapentina Muito efetivo

4 Entre 1 e 6 meses Continua No nivel e abaixo da lesdo 4 N&o utiliza N&o se aplica

5 Entre 6 € 12 meses Intermitente No nivel e abaixo da lesédo 6 Amitriptilina Muito efetivo

6 Entre 1 e 6 meses Intermitente No nivel e abaixo da lesédo 5 Amitriptilina, gabapentina Parcialmente efetivo

7 Entre 1 e 6 meses Continua Abaixo do nivel da lesdo 5 Amitriptilina Muito efetivo

8 Entre 1 e 6 meses Intermitente Abaixo do nivel da leséo 5 Gabapentina Muito efetivo

9 Entre 1 e 6 meses Intermitente No nivel e abaixo da lesao 7 Amitriptilina, gabapentina Muito efetivo

10 Entre 1 e 6 meses Intermitente Abaixo do nivel da leséo 4 Amitriptilina Pouco efetivo

11 Entre 1 e 3 anos Intermitente Abaixo do nivel da lesdo 4 Amitriptilina Muito efetivo

12 Entre 1 e 6 meses Intermitente Abaixo do nivel da lesdo 5 Nao utiliza N&o se aplica

13 Acima de 3 anos Continua Abaixo do nivel da lesdo 1 Nao utiliza Nao se aplica

Questionario DN4 = Douleur Neuropathique em 4 Questions.
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rodas, relacionamento com outras pessoas, sono e apreciar a vida. Os
resultados indicaram que o aspecto mais influenciado pela dor foi o de
atividade geral (média=3,23) e o aspecto que a dor menos influenciou
foi o de relacionamento. Nao houve diferenca com relevancia esta-
tistica a0 comparar a pontuagio média de acordo com cada aspecto.

DISCUSSAO

O perfil encontrado corresponde ao de outros estudos: individuos
do género masculino, com média de idade de 40 anos, aposentados
ou desempregados, renda familiar de até R$ 3.000,00, tendo como
causa predominante da LM os acidentes automobilisticos (carros e
motos) seguidos de perfuracio por arma de fogo e quedas, sendo o
segmento vertebral tordcico o mais acometido. Em estudo demogré-
fico com o objetivo de identificar a frequéncia dos traumatismos ra-
quimedulares em uma instituicio de satide no Estado de Sao Paulo,
os autores mostraram que 72% dos casos eram do género masculino,
com predominio da faixa etdria entre 21 e 30 anos (22,5%). Entre
as causas da LM, o acidente automobilistico destacou-se (38,9%),
seguido das quedas (27,4%), acidente de motocicletas (15,3%), es-
portes (6,5%), mergulho em dguas (4%) e ferimento por arma de
fogo (2,5%). O segmento vertebral mais afetado no referido estudo
foi a regido toracolombar, com 51,7% dos casos®.

Em outro estudo, as caracteristicas da DN foram avaliadas em 109
individuos com LM’. A dor foi diagnosticada de acordo com o
questiondrio DN4 em 20 pacientes. Os resultados também de-
monstraram que os individuos mais afetados por esse tipo de dor
eram do género masculino, adultos jovens de 40 anos, solteiros ou
casados, aposentados, com ensino bdsico e, paraplégicos com lesao
incompleta’.

Em 77% dos pacientes desta série de casos, a DN teve seu inicio em
até um ano apds a LM; 69% em até 6 meses. Resultados semelhan-
tes a outro estudo no qual o inicio da DN foi relatado pela maioria
dos participantes em até 6 meses ap6s a lesio medular®.

O tratamento farmacoldgico no presente relato de caso foi conside-
rado muito efetivo por 70% dos pacientes. Houve a prevaléncia da
utilizacio da gabapentina e da amitriptilina. A eficicia do tratamen-
to farmacoldgico com gabapentina e carbamazepina foi demonstra-
da em outro estudo que avaliou a DN em pacientes com LM'™. No
entanto, essa melhora foi menor em comparagio a outros tipos de

tratamentos cirdrgicos - bomba de infusdo implantdvel com morfi-
na; estimulador peridural; cirurgia de DREZ ou lesao do Tracto de
Lissauer e corno posterior da medula’®.

Alguns autores demonstram que fatores sociais e emocionais, além
de fisicos — mudangas climdticas e frio, estao associados a dor cr6-
nica, apesar dessa relagio ainda nio ser bem estabelecida®®. Nesta
série de casos, o frio e a imobilidade destacaram-se como fatores que
pioram a DN e a atividade fisica e o lazer como fatores que auxiliam
na melhora da dor. A avaliagio da influéncia da DN na vida destes
pacientes identificou que a atividade geral e 0 humor foram os mais
comprometidos pela presenca da DN.

CONCLUSAO

A LM altera drasticamente a vida do paciente acometido, gerando
consequéncias desastrosas para quem sofreu a lesdo, para seus fami-
liares e para a sociedade. Nesta série, a maioria foram homens jovens,
vitimas de acidentes de trinsito e com dor neuropdtica que impacta-
va negativamente o humor e as suas atividades gerais.
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