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Resumo: A lesdo medular ocorre devido a interrupcdo parcial ou total das vias
sensoriais e motoras do sistema nervoso central. A dor neuropética, que é altamente
incapacitante, € uma das consequéncias associadas a essa condi¢cdo. Compreender
a relacao entre a dor, fatores psicossociais e desempenho funcional antes que uma
lesdo medular se torne crénica pode contribuir no desenvolvimento de intervencdes e
na prevencdo de consequéncias funcionais. Visando identificar a influéncia de
variaveis psicossociais sobre a interferéncia da dor neuropatica em pessoas com
paraplegia traumatica aguda, realizou-se um estudo observacional transversal para
testar a estrutura tedrica do modelo biopsicossocial da dor, incluindo caracteristicas
séciodemograficas e clinicas, fatores psicossociais e desempenho funcional. A
amostra do estudo contou com 54 pacientes predominantemente do sexo masculino,
faixa etaria entre 18 e 29 anos, vitimas de acidentes automobilisticos e com lesbes
completas na regido toracica, estes apresentavam dor neuropatica decorrente de
lesdo medular aguda e eram internos no Programa de Neuroreabilitacdo em Lesao
Medular da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo, Belo Horizonte, Brasil. Os
instrumentos de avaliacédo incluiram o Inventario de Depresséo de Beck, o Inventario
Breve de Atitudes Frente a Dor e a Medida de Independéncia na Lesdo Medular. Para
analise, utilizou-se Modelos de Regresséao Linear Mdltipla na estatistica multivariada.
Os resultados indicaram que, ao contrario do que se esperava com base no modelo
biopsicossocial, a interferéncia da dor neuropatica em pacientes agudos estava mais
relacionada ao nivel e a gravidade da lesdo, indicando um mecanismo
predominantemente bioldgico para a influéncia da dor.

Palavras-chave: Spinal Cord Injuries, Pain, Rehabilitation, Psychosocial Factors,
Beliefs, Depression

Introducéo

A lesdo medular é causada pela interrupcdo, completa ou incompleta, das vias
sensoriais e motoras do sistema nervoso central (CASTRO E SILVA, 2023). A cada
ano, entre 9 e 246 (por milhdo de habitantes) pessoas sofrem traumas medulares no
mundo (FURLAN, 2013). Embora néo haja estatisticas consolidadas no Brasil, estima-

se uma incidéncia de 6 a 8 mil casos de traumas medulares por ano (BRASIL, 2015).
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A despeito da grande variabilidade nas taxas de incidéncia, a tendéncia global de
crescimento de novos casos de lesdo medular € preocupante (FURLAN, 2013).

A dor neuropatica € uma das consequéncias mais incapacitantes associadas a
lesdo medular (KIM HY, 2020). Essa sindrome dolorosa é resultante de uma leséo ou
disfuncéo no sistema somatossensorial (IASP, 2014-2015), ocorrendo entre 40 e 70%
dos casos de lesdo medular (WIDERSTROM-NOGA, 2023). Danos aos neurdnios
aferentes primarios, ruptura da barreira sanguinea da medula espinhal e aumento da
excitabilidade dos nociceptores tém sido propostos como potenciais mecanismos
associados ao surgimento da dor neuropética (KWON, 2019).

O modelo biopsicossocial de dor tem sido usado como estrutura teérica para
explicar a interferéncia da dor neuropatica em pessoas com lesdo medular (KYM HY,
2020). De acordo com o modelo, o impacto funcional apés a lesdo medular é
influenciado por variaveis fisicas, cognitivas e psicossociais (KYM HY, 2020). Mediado
pelo contexto de vida da pessoa, essas dimensdes formam uma rede complexa de
interacdes que se influenciam mutuamente (GROAH et al, 2012). Esses e outros
estudos indicam que a dor pode ser um fator incapacitante, as vezes, mais importante
gue a propria lesdo e tem implicacdes funcionais, psicologicas e socioeconémicas
(HEARN JH et al, 2015).

Estudos com pacientes crénicos sobre a interferéncia da dor neuropéatica
evidenciaram o impacto negativo sobre atividades de autocuidado e mobilidade (KYM
HY, 2020), pior progndstico da reabilitacdo e comprometimento do retorno ao trabalho
(PERISSINOTTI DMN, 2016). Igualmente, € reconhecida a associacdo entre dor
neuropatica e fatores psicossociais, sobretudo a depressdo (MULLER R, 2017;
ULLRICH PM et al, 2013). Dor neuropatica e depressdo, concomitantemente,
parecem ser mais graves quando comparados com pessoas com outros tipos de dor,
indicando que essa relacdo € mais intensa no contexto da lesdo medular (AABY A,
2020).

Estima-se que 20% a 40% dos individuos com lesdo medular experienciam
niveis elevados de sintomas depressivos nos primeiros 6 a 8 meses (WOOLRICH RA,
2006; PETER C et al, 2015). Dificuldade para se engajar em atividades anteriormente
tidas como comuns, incapacidade para o trabalho, limitagbes de mobilidade,

problemas para dormir e se alimentar, perda de peso, disfungéo sexual e autoimagem
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negativa sdo algumas caracteristicas associadas a depressao em lesados medulares
(ELLIOTT TR, 2004; RADNITZ C, 1997).

A experiéncia com a dor entre pessoas com lesdo medular tem sido investigada
por estudos observacionais e ensaios clinicos na tentativa de identificar padrées de
crencas e comportamentos mal adaptados nessa populagéo. Crengas séo suposicoes
sobre a realidade que interferem no comportamento através da informacédo que o
individuo possui referente a um evento, enquanto as atitudes afetam o comportamento
através dos sentimentos da pessoa sobre o evento (AUDREY V, 2018).

Evidéncias sugerem que as crencas e atitudes frente a dor influenciam o nivel
funcional de individuos com dor neuropética decorrente de lesdo medular (HEARN
JH, 2015). Encontrou-se um efeito inverso entre crengca no controle da dor e
interferéncia da dor em pessoas com lesdo medular cronica (ZURCHER C, 2019).
Esse efeito foi consistente apds seis meses, sugerindo que o autocontrole da dor
poderia influenciar o nivel funcional ao longo do tempo devido ao padréao similar de
associac¢des encontrado (KYM HY, 2020).

Entretanto, a crenca no controle da dor nao foi um mediador significativo entre
as associacdes de bem-estar subjetivo com intensidade da dor, interferéncia da dor e
depressdo (FURRER A et al, 2017).

Embora resultados de estudos com pacientes cronicos sejam consistentes, a
relacdo entre interferéncia da dor e fatores psicossociais em pacientes com lesao
medular aguda tem recebido pouca atencdo. Pesquisas recentes encontraram uma
forte relacdo entre interferéncia da dor, depresséo e reabilitacdo em pessoas com
lesdo medular aguda (CUFF L, 2014), enquanto outros estudos ndo confirmaram tal
associacao (HASSANPOUR K, 2012).

Em relacéo as crencas e atitudes, ndo foram encontrados estudos envolvendo
pessoas com lesdo medular aguda, ainda que a qualidade de vida de pacientes
agudos internados para reabilitacdo parece ser influenciada por esse preditor
(MAGALHAES MO, 2015).

Compreender a relacdo entre dor, fatores psicossociais e desempenho
funcional antes que a lesdo medular se torne crbnica pode contribuir para o
desenvolvimento de intervengbes e prevenir as consequéncias funcionais. Para
aprofundar a discussao, testamos a estrutura teérica do modelo biopsicossocial da

dor, incluindo caracteristicas sociodemograficas e clinicas, fatores psicossociais e

Revista Vozes dos Vales — UFVJM — MG — Brasil = N2 22 — Ano XI — 10/2022 — UFVJM — QUALIS/CAPES — LATINDEX
— ISSN: 2238-6424 — www.ufvjm.edu.br/vozes



http://www.ufvjm.edu.br/vozes

desempenho funcional, em uma amostra de pacientes com dor neuropatica

decorrente de lesdo medular aguda internados para reabilitagéo.

METODOS

Desenho e amostra do estudo

Estudo observacional de corte transversal, que incluiu pacientes internos com
paraplegia trauméatica aguda, diagnosticados com dor neuropatica, acompanhados no
Programa de Neurorreabilitacdo em Lesdo Medular da Rede SARAH de Hospitais de
Reabilitagéo, Belo Horizonte, Brasil. A amostra de conveniéncia foi calculada levando-
se em conta 0 numero e propor¢do dos sujeitos elegiveis com base no teste de
comparacao de médias (LWANGA SK, 1991). Foi calculado o tamanho amostral com
base no desvio padrdo de dor de 3,18 (RODRIGUES NP, 2012) e a diferenca a ser
detectada entre grupos estipulada em 1,2, nivel de significancia 95% e poder de teste
igual a 80%. Aplicando-se a formula n = (Z a/2 +Z B) 2 *2*c 2 / d 2, foi determinado
gue eram necessarios um minimo de 54 participantes. Os dados foram coletados entre
agosto e dezembro de 2018.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com
diagndstico de paraplegia traumatica aguda e dor neuropatica. Os diagndésticos foram
realizados pela equipe médica do hospital. Considerou-se em fase aguda aqueles
pacientes com 12 meses ou menos desde a lesdo (BURNS AS, 2017; JARRAD HVS,
2019; BEVERLAY CCS, 2019).

Foram excluidos os pacientes com historico de dor crénica prévia a leséo,
pessoas com déficit cognitivo ou quadro de desorientacdo e presenca de
radiculopatias ou plexopatias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Rede Sarah
(parecer numero 2.799.679), processo numero CAAE 89430518.0.0000.0022. Todos
0s participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Variaveis estudadas

Desempenho funcional

A variavel dependente funcionalidade foi mensurada através da escala de
Medida de Independéncia Funcional (MIF) em sua verséo para a Lingua Portuguesa,
descrita como tendo propriedades psicométricas adequadas (RIBERTO M, 2006). O

instrumento avalia o desempenho da pessoa nos dominios motor e cognitivo/social.
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Nesse estudo, foi utilizado apenas o dominio motor, uma vez que alteracdes
cognitivas foram consideradas critério de exclusdo devido ao risco de perda de
validade das respostas (RAHUL S, 2018).

O achado de que a maior parte dos pacientes encontra-se no valor maximo da
MIF cognitiva caracteriza-se como efeito teto e nos respalda a nao utilizarmos esses
dominios no presente estudo (RIBERTO M, 2004). A avaliagdo do dominio motor
inclui os seguintes aspectos: autocuidado (comer, aprontar-se, banhar-se, vestir a
parte superior do tronco, vestir a parte inferior do corpo e toalete); transferéncias ou
mobilidade (cama/cadeira/cadeira de rodas/vaso sanitario/banheira/chuveiro);
locomocéao (cadeira de rodas/marcha e subir escadas); controle esfincteriano (bexiga
e intestino).

Cada uma dessas atividades recebe um escore que varia de 1 (dependéncia
total) a 7 (independéncia completa). A pontuacéo total varia de 18 a 91 pontos, com
escores mais altos representando melhor funcionalidade (RIBERTO M, 2016).

Depresséo

Depressédo foi mensurada através do Inventario de Depressao de Beck (IDB),
versdo adaptada a Lingua Portuguesa. O instrumento € descrito como tendo
adequada consisténcia interna e validade discriminante (RAVIWON A, 2021). A
aplicacdo e interpretacdo da escala foi realizada pela equipe de Psicologia do
programa de Neurorreabilitacdo em Lesdo Medular. O inventario € composto de 21
guestdes que descrevem como a pessoa se sente nas Ultimas duas semanas. As
respostas sao divididas em uma escala Likert de quatro pontos, que variade 0a 3. O
escore total é resultado da soma das respostas, sendo valores mais altos indicativos
de piores sintomas depressivos (CASTRO, 2015).

Crencas e Atitudes Frente a Dor

Foi utilizado o Inventario de Atitudes Frente a Dor, versdo breve (IAD-breve),
validado para a Lingua Portuguesa e descrito como tendo adequadas propriedades
psicométricas.

O instrumento € composto de 30 itens, distribuidos em sete dominios de
crencas e atitudes frente a dor: cura médica, controle, solicitude, incapacidade,
medicacdo, emocdao e dano fisico. As respostas sdo avaliadas através de uma escala

Likert de cinco pontos, que varia de 0 (totalmente falso) a 4 (totalmente verdadeiro).
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O escore de cada dominio deve ser calculado somando os pontos das repostas
de cada item, dividido pelo nimero de itens respondidos. N&o ha ponto de corte, nem
resposta certa ou errada; tampouco os escores dos sete dominios ou escalas nao séo
somados. Ha orientagdes de respostas mais “desejaveis” por serem consideradas,
pelo autor do inventario, como hipoteticamente mais adaptativas. A orientacdo
desejavel dos escores para cada escala, depois do ajuste dos escores dos itens
invertidos, é: controle=4; emoc¢ado=4; incapacidade=0; dano fisico=0; medicacdo=0;
solicitude= 0 e cura médica=0 (GORESTEIN C, 1998).

Informag6es sociodemograficas e clinicas

As informacdes sociodemograficas e clinicas foram coletadas através de um
guestionario estruturado composto por dois blocos: informacgdes séciodemograficas:
sexo, idade, estado civil, escolaridade e ocupacdo antes do trauma; informacdes
clinicas: tipo de lesdo medular, tempo de leséo, etiologia, espasticidade, nivel
neuroldgico e classificagcdo segundo AIS (Asia Impairment Scale). Além disso, foram
incluidas questbes sobre a dor neuropatica, tais como descri¢cdes, duracdo, inicio,
local da dor e caracteristicas semiologicas da dor neuropéatica e tratamento
farmacoldgico para dor neuropatica.

A Escala visual analégica (EVA) foi usada para avaliar a intensidade da dor
atual (PIMENTA CA, 2006). A escala consiste numa linha horizontal, com 10
centimetros de comprimento, que tem assinalada numa extremidade a classificacao
“sem dor” e, na outra, a classificagao “dor maxima”. O participante foi orientado a fazer
uma cruz, ou um traco perpendicular a linha, no ponto que representa a intensidade
da sua dor. Posteriormente, a distancia entre o inicio da linha e o local assinalado foi
medido, obtendo-se a classificacdo numérica.

Uma escala qualitativa da dor, baseada no resultado da EVA, foi construida
para avaliar a severidade da dor. Foram consideradas as seguintes categorias e
respectivos pontos de corte: dor leve (1-4), moderada (5-8) e intensa de (9-10) (NAS
K, 2015).

Analises estatisticas
Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico SPSS versao
21.0. A andlise estatistica descritiva dos dados foi utilizada para caracterizar a

amostra. Para avaliar os fatores associados aos resultados da escala MIF, foram
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realizados testes de Mann-Whitney na comparacao de dois grupos ou Kruskall-Wallis
na comparacao de trés ou mais grupos considerando as variaveis categoricas.

Na comparacdo das variaveis numéricas, foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman. Foram realizados testes ndo parameétricos devido a escala
MIF nédo apresentar distribuicdo normal, segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para a estatistica multivariavel, foi utilizado o modelo de regressao linear
multipla. Foram selecionadas as variaveis que se associaram significativamente a MIF
na analise univariada (p<0,20). Utilizou-se o critério backward para a entrada das
variaveis no modelo e para permanéncia das varidveis no modelo final foi adotado
valor de p<0,05. Apdés o ajuste do modelo final, foi avaliado por meio da estimativa de

coeficiente de determinacéo R2 e graficos de diagndstico.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a descricdo sociodemografica da amostra. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (n=46; 85,2%), faixa etaria entre 18 a 29 anos (n=29;
53,7%), solteiro (n=32; 59,3%) e escolaridade no ensino médio (n=26; 48,1%). A maior
parte dos participantes se encontrava afastado do trabalho e recebendo regularmente

beneficio financeiro do INSS devido ao trauma recente (n=40; 87,0%).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Os

Freguencia Percentual dados
Idade referentes  a
18223 3 331 lesédo medular
I on + 23 46,3 .
— descritos na
Feminin g 148 Tabela 2
Masculing 46 83,2 mostram a
Eztado Civil predominancia
Solteire 32 59.3 de acidentes de
Casado 17 31,3 transito (n=24;
Dirvorciade 2 3.7 44.5%),
Amaziado 3 36
Ezcolaridade incluindo
Fnsino Fundamental 22 10,8 acidentes
Ensine Madio 26 43,1
Ensino Supenar & 11,1
Beneficio INS5
Sm 4 87,0
Mio 2 43
Apuardando 4 3.7
Decupacio
Desempregade 2 37
Empragado 2 17,
Aposentado 2 37
Estudante g 14,8

automobilisticos e motociclisticos. O tempo médio desde a leséo foi de 6,7 meses
(Desvio Padrao [DP]=3,1; amplitude minima=2 meses; amplitude maxima=12 meses).
A regido toracica foi a mais acometida nos acidentes (n=49; 90,7%), com lesdo
medular completa (n=40;74,1%), segundo a classificacdo AlS. Quanto as variaveis
clinicas, a espasticidade em membros inferiores predominou entre 0s participantes

como a principal alteragc&o proveniente da lesdo medular (n=16;29,6%).
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Tabela 2 - Caracterizacao da Lesao Medular

Etiologia

Perfuracio por arma de fogo 15 33,2
Aridante moterichistien 13 241
Acidante automobaliztico 11 204
Cuada 11 204
Nivel nenrologico

Lombar 5 2.3

Tordcico 45 0,7
ATS

ATS A 40 74,1
AIS B 3 36

A5 C g 148
ATSD 3 36

Doencas azzsociadas

Mao 3z 583
Sim 22 40,7
Eszpaszticidade

Hao 38 0.4
Sim 18 286
Tempo de Lezio

hiadia + dasvio-padrio 6,7+£11

Wadiana (mimime - maxima) &(2-12)

Foute: 05 agtores

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo da dor neuropatica. A intensidade média
da dor relatada pelos pacientes foi igual a 7,2 pontos (DP=1,7; amplitude minima=4
pontos; amplitude maxima=10 pontos) com severidade da dor referida pela maioria
como moderada (n=38;70,4%). A quase totalidade dos participantes apresentou dor
abaixo do nivel da lesdo (n=51; 94,4%), sobretudo nos membros inferiores
(n=24;44,4%). Qualitativamente, os pacientes descreveram a dor como queimacao
(n=47;87%) e espontanea para (n=50;92,6%) e continua (N=29;53,7%).

Revista Vozes dos Vales — UFVJM — MG — Brasil = N2 22 — Ano XI — 10/2022 — UFVJM — QUALIS/CAPES — LATINDEX
— ISSN: 2238-6424 — www.ufvjm.edu.br/vozes



http://www.ufvjm.edu.br/vozes

-11-

Tabela 3 — Caracterizacdo da Dor Neuropatica

Dexcrigao da dor Frequencia Percentual
Quaimagio 47 87.0
Crutras 7 13,0
Dor duracao admiszio

Dior comtiomz 20 53,7
Dior mtermitante 25 44,3
Luocal dor

Membros mferiores 24 444
Dés 7 13,1
Abdama 6 11,1
Chwtros 17 315
EVA

Lave 3 56
hioderada R 0,4
Intenza 13 24,1
Imucio dor

Menor ou izuzl 2 6 meses pas lesio 53 08,1
Supericr 2 6 meses pos lesdo 1 1.2
Local dor Frequencia Percentual
Mo nrvel da lesio 1 1.0
Abaixo do nivel da lezdo 51 044
Acima do ravel da lesin 1 37
Medicagoe: analzesicas

Sim 25 46,3
Mio 20 33,7

Caracteristica semiologica

Dior espontines confimus 50 0216
Dior provocada 1 19
Sensardes que ndo provocam dar 3 36

A avaliacdo do desempenho funcional (Tabela 4), mostrou que os pacientes
apresentaram incapacidade moderada. O escore médio da MIF foi igual a 58,1 pontos
(DP=12,1 pontos; amplitude minima=35 pontos; amplitude maxima=87 pontos).
Constatou-se mais independéncia dos pacientes nas atividades de comer (n=51;
94,4%), vestir a parte superior do corpo (n=22; 40,7%) e aprontar-se (n=22;40,7%).
No dominio locomocéo, a quase totalidade dos participantes relataram independéncia

modificada pelo uso de auxilio locomotor (n=51;94,4%) ou cadeira de rodas (n=48;
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88,9%). Um numero reduzido de participantes relatou o uso de bengalas como auxilio
locomotor (n=6; 11,1%). As atividades com maior necessidade de assisténcia de
terceiros foram o subir e descer escada (n=47; 87,0%), funcéo vesical (n=23;42,6%)

e vestir a parte inferior do corpo (n=19; 35,2%).

Tabela 4 — Analise dos fatores associados aos resultados da escala MIF
(dominio motor)

Varidveiz Mhedia Valor-p
Idade

18229 38,1 0.575%
30 ou + 582

Sexo

Femining 32,6 0, 154%
Mazeuline 381

Ezpazticidade

Mio 392 0,247
Sim 35,4

Etiologia

PAF 38,5 080F+=
AC. MOTOCICLISTICO 38,8

AC AUTOMOBILISTICO 379

QUEDA 36,7

Nrvel de lezao

Toricico 33,7 <0,001#
Lombar £l4d

Tipo de lesao

Ceompleta 349 0, 006*
Incompleta 672

Fontz: 05 agtores
Legenda: *hann Whitney; **En:kal Walli:

Os dados psicossociais demonstrados na Tabela 5 nos mostra que o Inventério
de depressao de Beck revelou sintomas depressivos de minima intensidade em mais
da metade dos participantes (n=29;53,7%), com um escore médio de 13.2 (DP=9,7
pontos; Amplitude minima =0 ponto; amplitude maxima=43 pontos) seguida de

depressao de leve intensidade (n=17;31,5%).
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Em relacéo as crencas e atitudes frente a dor, observa-se que a crenca dano
fisico (escore médio 1,6 DP=0,9 pontos ; amplitude minima=0 ; amplitude maxima=4
pontos), solicitude (escore meédio 1,1 DP=1,0; amplitude minima=0; amplitude
maxima=3,6 pontos) e incapacidade (escore médio 1,6, DP=0,9; amplitude minima=0;
amplitude maxima= 3,3 pontos) apresentam escores em direcdo ao desejavel,
enquanto o dominio medicacdo (escore médio 1,8 DP=1,1; amplitude minima=0;
amplitude maxima=4 pontos) segue em direcdo neutra e os dominios cura, controle e

emocao apresentam atitude néo desejavel.

Tabela 5 — Fatores psicossociais

Deprezzio
Madia + desvio-padrao 132+97
Madiana (mimimo - maximo) 11 (0 —-43)

Crencas & atitudes frente a dor

Cura

hledia + desvio-padrao 2.7+07
Mediana (minmmo - maximo) 23 (0E-40
Controle

hiadia + desvio-padrio 21+09
Mlediana (minmmo - maxmeo) 24(021-3.8
Emocio

Ilédia + desvio-padrio 1.7+ 1.1
hMediana (minimo - maximo) 1,7(0-4)
Incapacidade

higdia + desvio-padrio l6+09
Mlediana (minmimo - maximo) 1,7(0-33)
Dano fizico

hiedia + desvio-padrao l6+09

Para a estatistica multivariada (Tabela 6), nés incluimos as variaveis que
permaneceram associadas nos testes de associacao, considerando o valor de 20%
para significancia estatistica. Além do critério estatistico, nés optamos por incluir os
dominios controle, solicitude e incapacidade do IAD-Breve na analise multivariada,

considerando a relevancia teorica dessas variaveis. Ap0s o ajuste do modelo de
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regressao linear maltipla, permaneceram no modelo final as varidveis nivel de leséo e

tipo de leséo.

Observou-se que pacientes com lesdo na regido lombar apresentaram, em
média, 21,7 pontos a mais na avaliacdo funcional se comparados aos pacientes com
lesdo na regido toracica. Os pacientes com lesdo medular classificada como
incompleta apresentaram média de 6,6 pontos a mais na avaliacdo de desempenho

funcional em relacdo aos pacientes com lesdo medular completa.

O modelo ajustado explicou 41,4% da variabilidade do desempenho funcional
dos pacientes. Além disso, as suposi¢des de normalidade e homocedasticidade foram

testadas e se mostraram validas.

Tabela 6 — Modelo final segundo regressao de linear avaliando os fatores
associados aos resultados da escala FIM

Valorp Beta [IC95%0]
Nivel da le=so
Tordcico <0,001 )
Lombar 21,72 [12,32; 31,201
Tipo de lazao
Completa 0,039 )
Incomplata 6,63 [0,36: 12,90]

Legenda: IC 03% = Intervale dz Confianca de 05%; B° ajustado = 41.4%.

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi testar associacdes entre dor, crencas e atitudes
frente a dor, depressdo e desempenho funcional em pacientes com dor neuropatica
decorrente de paraplegia traumatica aguda. Hipotetizou-se que o desempenho
funcional na amostra investigada seria influenciado por fatores bioldgicos e
psicossociais, usando como referéncia a estrutura teérica do Modelo Biopsicossocial
da Dor. A hipotese foi apenas parcialmente confirmada. Embora associacdes entre
variaveis de caracterizacdo da dor e os escores da MIF se confirmaram, as crencas e

atitudes frente a dor e depressao néao influenciaram o desempenho funcional.
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Resultados relacionados as caracteristicas sociodemograficas da amostra
foram consistentes. O perfil da amostra, em sua maioria composto por jovens, Sexo
masculino, solteiros, idade entre 18 e 29 anos, condiz com o padrdo mundial e
nacional de incidéncia de lesdo medular (MORAIS DF et al, 2013; DEVIVO MJ, 2012).
Fatores como estilo de vida adotado por homens, tais como comportamento
desafiador e exposicao ao risco explicam, em parte, o perfil da amostra investigada
(VASCONCELOS, 2011; HANSEN, 2015).

A principal causa das lesbes medulares foram os acidentes de transito e
ferimentos por arma de fogo. Estudos epidemiolégicos de pacientes com lesao
medular traumatica e dor neuropatica corroboram com os dados encontrados, onde a
etiologia predominante foram os acidentes de transito e o seguimento toracico o mais
afetado (BACCHIERI G, 2011).

O predominio de lesGes completas e traumas na regido toracica na amostra
investigada é coerente com a literatura especifica (LEE BB, 2014). Acidentes de
transito, como encontrado na maioria dos participantes desse estudo, tendem a ser
mais violentos, justificando a maior proporcdo de lesdes medulares completas
(FALAVIGNA A, 2004).

Os pacientes incluidos nesse estudo apresentaram desempenho funcional
moderado. Esse resultado é coerente com um coorte que investigou o efeito da idade
sobre as consequéncias de uma lesdo medular (FURLAN, 2009). Os autores
mostraram que jovens tendem a apresentar melhor desempenho funcional,
provavelmente devido a maior confianca e capacidade de recuperacdo e menor risco
de comorbidades (GROAH, 2012).

O desempenho funcional na amostra investigada nesse estudo foi associado
ao nivel e severidade da lesdo medular. Esse resultado € consistente, pois les6es
toracicas e completas tém pior progndstico funcional (CRAIG A, 2009). Além disso,
guanto mais alta a lesdo, maior € o comprometimento dos componentes motor e
sensorial do corpo humano. A consequéncia é a perda ou reducado da eficiéncia dos
mecanismos neuromusculoesqueléticos envolvidos na realizagdo de movimentos

necessarios para atender as demandas funcionais (FECHO et al, 2009).
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Intensidade e severidade da dor ndo se associaram ao desempenho funcional.
Embora o resultado ndo seja surpreendente (DEARBHLA B, 2018), o resultado
diverge da maior parte da literatura, pois a dor é reconhecida como um dos maiores
preditores de incapacidade em diferentes condicbes de saude, incluindo a leséo
medular (DEARBHLA B, 2018).

Depresséo e crencas e atitudes frente a dor, de forma inesperada, nao afetaram
o desempenho funcional na amostra investigada. Possivelmente, varidveis latentes
nao capturadas pelo estudo expliquem tal resultado. Estudos futuros poderao
subsidiar informacdes relevantes a respeito dessa tematica.

Implicagbes

Os resultados desse estudo sugerem que modelo biopsicossocial da dor nao
se adaptou satisfatoriamente ao caso de pacientes internos com dor neuropatica
associada a paraplegia traumatica aguda. Ao menos para a amostra investigada, o

desempenho funcional se associou apenas ao nivel e severidade da lesao.

Intervencbes para pacientes com paraplegia aguda devem considerar a
extensdo ou magnitude de uma deficiéncia na estrutura da coluna vertebral e como

tais fatores afetam o desempenho funcional dessa populacéo.
Limitacdes

O desenho transversal impde limitacBes relacionadas a generalizacdo dos
resultados e estabelecimento de relacfes causais. Além disso, um possivel efeito teto
da escala MIF ndo pode ser descartado. Embora a MIF, originalmente, seja criada
com o objetivo de avaliar pessoas com acidente vascular encefélico, a escala foi

validada para o uso em pessoas com lesdo medular, sendo a escala mais usada ao

redor do mundo nessa populacao.

Entretanto, pessoas jovens com lesdo medular parecem ser mais suscetiveis
ao efeito teto, ou seja, um efeito no qual o instrumento ndo pode detectar mudancas

nas respostas a partir de um determinado valor.

Apesar dessas limitacbes, o presente estudo é relevante por avaliar o
desempenho funcional a partir da interagdo com fatores biol6gicos e psicossociais em
uma amostra de pacientes com dor neuropatica decorrente de paraplegia traumatica

aguda, um tema pouco explorado na literatura.

Revista Vozes dos Vales — UFVJM — MG — Brasil = N2 22 — Ano XI — 10/2022 — UFVJM — QUALIS/CAPES — LATINDEX
— ISSN: 2238-6424 — www.ufvjm.edu.br/vozes



http://www.ufvjm.edu.br/vozes

-17 -

Futuras pesquisas

A despeito das limitacbes supramencionadas, os achados desse estudo
sugerem que a interferéncia da dor em pacientes com paraplegia traumatica varia
conforme o estégio da lesdo. Mais estudos s&o necessérios para corroborar 0S Nn0Ssos
resultados. Estudos com outros fatores psicossociais também serdo Uteis para

clarificar a interacdo biopsicossocial entre pessoas com lesdo medular.

Por fim, é necessério também investigar se estratégias que permitam mudar o
foco da dor de um ponto de vista biolégico sobre a extensdo ou magnitude da lesédo

podem influenciar positivamente desfechos funcionais em pacientes agudos.
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