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RESUMO
Miguel M, Kraychete DC - Dor no Paciente com Lesdo Medular: Uma
Reviséo.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor crénica apds a lesdo medu-
lar é uma condig&o clinica de alta prevaléncia e de dificil tratamen-
to. Desse modo, € importante que se conhega suas caracteristicas
clinicas e fatores causais para melhor abordagem diagndstica e
terapéutica. O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura so-
bre a dor no paciente com lesdo medular e sua possivel associa-
¢ao com fatores fisicos (nivel da lesdo, grau da lesdo, tempo de
inicio de dor) e fatores psicoldgicos (humor e qualidade de vida).

CONTEUDO: Foram pesquisados trabalhos na base de dados
Medline, publicados nos ultimos seis anos e os critérios de inclu-
sdo foram os estudos originais em maiores de 18 anos. Foram dis-
cutidas as caracteristicas clinicas da dor no paciente com lesdo
medular, comparando casuistica de diversos autores.

CONCLUSOES: Apesar das diferencas conceituais e metodolo-
gicas entre os estudos, as prevaléncias de dor encontradas em pa-
cientes com lesdo medular foram altas, variando entre 64% e 82%.
A dor neuropadtica ao nivel da les&o tem inicio precoce (dias ou se-
manas) e aquela abaixo do nivel da lesao aparece mais tardiamen-
te (meses ou anos). Nao ha associagdo entre dor e integridade da
lesdo e a porcentagem de pacientes que referem dor intensa varia
entre 21 e 39%. N&o foi possivel concluir qual a relagdo entre a dor
e o nivel da lesdo medular. A dor, no entanto, pode interferir de for-
ma negativa no humor, na capacidade de realizar atividades
cognitivas, sociais, recreacionais e laborativas.

Unitermos: DOR, Crénica: lesao medular, qualidade de vida.
SUMMARY
Miguel M, Kraychete DC — Pain in Patients with Spinal Cord Injury: A

Review.

BACKGROUND AND METHODS: Chronic pain after spinal cord
injury is a highly prevalent clinical condition, which is difficult to
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treat. Therefore, it is important to know its clinical characteristics
and causes for a better diagnostic and therapeutic approach. The
objective of this study was to review the literature on pain in patients
with spinal cord injury and the possible association with physical
(level of the injury, completeness of lesion, pain duration) and
psychological (mood and quality of life) factors.

CONTENTS: Original studies in the Medline database with patients
older than 18 years and published over the last six years were
reviewed. The clinical characteristics of pain in patients with spinal
cord injury are discussed, and the works of several authors are
compared.

CONCLUSIONS: Despite conceptual and methodological differen-
ces among the studies, the prevalence of pain in patients with spinal
cord injury was high, varying from 64% to 82%. Neuropathic pain at
the level of the injury has an early onset (days or weeks), while that
below the level of the injury has a late onset (months or years). An
association between pain and integrity of the lesion is not observed,
and the percentage of patients who complain of severe pain varies
from 21% to 39%. It was not possible to conclude which is the
relationship between pain and level of spinal cord injury. However,
pain can have a negative influence on mood and in the capacity to
perform cognitive, social, recreational, and work-related activities.

Keywords: PAIN, Chronic: spinal cord injury, quality of life.

INTRODUGCAO

A lesdo medular afeta aproximadamente de 900 a 1000 in-
dividuos por milhdo, na populagéo geral ' e, nos Estados
Unidos, a incidéncia anual é de 11000 casos novos, tota-
lizando 183000 a 230000 individuos 2. Os adultos jovens
sdo aqueles que apresentam maiores riscos de serem vi-
timados por este tipo de lesao 3.

E descrito que a dor é um dos problemas mais comuns ex-
perimentados pelos individuos que sofreram lesdo medu-
lar traumatica 8. Apesar da perda da funcionalidade ser
considerada a mais significante consequéncia desse tipo de
lesdo, a dor pode determinar a habilidade ou inabilidade do
individuo para retornar as atividades de forma plena “.
Apesar do avango significativo na compreensao da fisiopa-
tologia e tratamento da dor neuropética, a abordagem des-
se sintoma ainda é inadequada no individuo com leséo
medular, visto que existe uma lacuna na literatura quanto a
dados relacionados a prevaléncia, causas, caracteristicas e
tratamento °.

Os estudos com o propdsito de estimar a prevaléncia e a
intensidade da dor nos individuos com lesdo medular mos-
tram grande disparidade entre os dados disponiveis 5691,
Essa variagdo pode ser explicada pelas diferencas entre
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definicdo, terminologia, classificacéo, critérios de incluséo

e variabilidade dos métodos de notificacao utilizados, bem

como pelos fatores etioldgicos, demograficos e culturais 7.

No entanto, é necessario buscar tais informacgdes, pois

esse conhecimento pode oferecer suporte para estratégias

terapéuticas mais efetivas que as atuais.

Desse modo, foram selecionados trabalhos publicados nos

ultimos seis anos que abordam a prevaléncia, a associa¢ao

com fatores fisicos e a interferéncia nas atividades de vida
diaria e pratica da dor em pacientes com lesdo medular. To-
dos os estudos avaliaram individuos maiores de dezoito
anos e foram artigos originais encontrados na base de da-
dos Medline. O método utilizado por cada autor nao foi cri-
tério de exclusao, pois o material literario disponivel sobre

0 assunto é bastante heterogéneo.

A fim de evitar interpretagbes equivocadas acerca dos tipos

de dor mencionados ao longo do artigo, os conceitos utili-

zados estao baseados nas definicbes apresentadas por

Siddall e col. &:

a) Dor musculo-esquelética: originada por trauma ou infla-

macao em tecidos 6sseos, articulares ou musculares, ins-

tabilidade mecénica, espasmo muscular ou sindrome
secundaria ao uso excessivo.

b) Dor neuropadtica: ocorre apds a lesdo nervosa central ou

periférica e pode ser subdividida em:

e Ao nivel da lesdo: ocorre no nivel da lesdo medular e
pode ser atribuida a enfermidade na raiz nervosa ou a al-
teracdes na propria medula ou em estruturas supraes-
pinhais.

e Abaixo do nivel da lesdo: presumivelmente devido as
mudancgas no sistema nervoso central, que ocorrem apos
a lesdo medular.

c) Visceral: associada a acometimentos viscerais e perce-

bida com localizagdo em estruturas viscerais profundas.

d) Outros: sindrome da dor complexa regional do tipo | e I,

dor nos membros associada a mononeuropatias compres-

sivas, dor associada a siringomielia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Frequéncia

Encontram-se na literatura diversos estudos que relatam a
prevaléncia de dor nos individuos com lesdo medular. No
entanto, os resultados muitas vezes séo discrepantes e
contraditérios. Como exemplo, tem-se os nimeros citados
por Ehde e col. 2 em que a prevaléncia varia de 11% a 94% e
18% a 63% dos individuos relatam dor intensa e incapa-
citante.

Apesar das diferengas entre métodos e conceitos, as preva-
|éncias encontradas nos trabalhos analisados foram altas,
variando entre 64% e 82% %% e estudos prospectivos mos-
traram o aumento da prevaléncia da dor apds cinco anos de
lesdo medular 5°.

Mesmo nos estudos em que as amostras foram heterogé-
neas (pacientes com lesdao medular traumatica e nao trau-
matica) ' ou ndo representativas °, ou ainda, naqueles onde
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foram analisadas caracteristicas especificas como apenas
a dor cronica ", é possivel encontrar prevaléncia de dor ao
redor de 79% entre os pacientes com lesdo medular.

De forma mais detalhada, ha relatos da alteracdo na preva-
Iéncia dos diferentes tipos de dor ao longo de cinco anos
apos a lesdo, quando a dor musculo-esquelética foi a mais
frequente (59%), seguida da neuropatica ao nivel da lesao
(41%), da neuropatica abaixo do nivel da lesao (34%) e da
visceral em apenas 5% dos pacientes. A alodinia esteve pre-
sente em 14% dos individuos com dor neuropatica no nivel
da lesao 5°.

Buscando alguma possibilidade de comparacao, apesar das
diferencas entre os métodos, encontrou-se em um traba-
lho ° o relato de dor mais frequente abaixo do nivel da lesdo
(83,2%), seguido da dor no nivel da lesdo (50%) e acima do
nivel da leséo (41%), proporcdes que se repetem no estudo
conduzido por Siddall e col. ' (76%, 37% e 14%, respecti-
vamente). Outro estudo " trouxe informagdes sobre os des-
critores utilizados para o relato de dor e aqueles que aparecem
com mais frequéncia sdo: “queimando” (59,9%) e “dolorido”
(54,4%), que o autor correlaciona com a dor neuropatica e a
dor musculo-esquelética, respectivamente.

Inicio da dor

Existem estudos que tratam do inicio dos diferentes tipos de
dor, apresentando dados bastante interessantes *°. Em um
trabalho onde o mesmo grupo de pacientes foi acompanha-
do desde duas semanas até cinco anos apos a lesdo me-
dular, os autores concluiram que a dor, de forma geral, pode
iniciar-se imediatamente apds a lesdo, mas esse fato nao
invalida a possibilidade de manifestacdo tardia até dois anos
apos o evento °. No entanto, o mesmo estudo relata que ti-
pos distintos de dor apresentam-se de forma heterogénea ao
longo do tempo. A dor neuropdtica no nivel da lesdo é a que
pode aparecer de forma mais precoce, com a dor musculo-
esquelética seguindo o mesmo padrao. A dor neuropatica
abaixo do nivel da lesao inicia-se de forma mais tardia, mas
a dor visceral apresenta o intervalo mais longo entre o mo-
mento da lesdo e o seu inicio, além dessa ultima ser relata-
da por um numero reduzido de pacientes (n = 6). A alodinia
apresenta inicio precoce, mas com rapido decréscimo no pri-
meiro semestre apos a lesdo. Tanto para a dor musculo-
esquelética quanto para a neuropatica no nivel da leséo,
aproximadamente metade dos pacientes relatou que o inicio
do problema ocorreu nos primeiros meses apods a leséo
(54% e 46%, respectivamente). De forma contrastante, obser-
vou-se que a dor neuropatica abaixo do nivel da leséo e a
dor visceral iniciaram-se apds dois anos ou mais, na maior
parte dos individuos (51% e 100%, respectivamente) °.
Outro estudo mostrou que a maioria dos pacientes desen-
volveu dor no primeiro ano apos a leséao (78%), particularmen-
te nos seis primeiros meses (63%), apesar de o seu inicio
poder ocorrer apés muitos anos de lesdo. Observou-se uma
tendéncia a persisténcia da dor e somente pequena parce-
la dos individuos relatou melhora espontanea (16%) .
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Alguns autores demonstraram que em 59% dos individuos
a dor que mais incomodava surgiu no primeiro semestre
apos a lesdo ao passo que 37% referiram o inicio da dor
mais intensa apos esse periodo .

Outro estudo nao referiu com detalhes o periodo ap6s o qual
se iniciaram os diferentes tipos de dor, mas, de forma ge-
ral, 82% dos individuos relataram que tiveram dor persisten-
te e irritante em algum momento apds a alta da internacao
inicial 1°.

Intensidade

Siddall e col. acompanharam os seis primeiros meses de
lesdo medular de 100 individuos e observaram que a par-
cela deles que descreveu dor intensa diminuiu nas oito pri-
meiras semanas apds a lesdo, mas aumentou apés trés e
seis meses. Seis meses apos a lesdo, 64% dos individu-
0s ainda relatavam dor e por 21% destes a dor foi descrita
como intensa. A relagédo entre tipo de dor e intensidade tam-
bém foi avaliada neste trabalho e nenhum dos individuos
com dor visceral a descreveu como intensa ou excruciante.
Naqueles com dor neuropatica no nivel ou abaixo do nivel
da leséo, 37% e 53% respectivamente, utilizaram-se desses
descritores °.

Na amostra analisada por Widerstrém-Noga e col., 30% dos
individuos classificaram a dor como intensa e ndo foram
identificadas diferengas de intensidade entre os pacientes
com lesbes cervicais e aqueles com lesdes em niveis mais
baixos M.

Relacionando o inicio da dor com sua intensidade no mo-
mento da avaliacdo, os mesmos autores encontraram maior
intensidade média de dor, maior intensidade no momento
de pior dor e maior intensidade no momento de maior ali-
vio naqueles em que a dor iniciou-se mais precocemente
apos a lesdo medular.

Von Korff e col. sugeriram que individuos com escores de
intensidade de dor > 50 (numa escala de 0 a 100) ja experi-
mentaram interferéncia do incomodo nas atividades de vida
diaria ™. Na pesquisa realizada por Turner e col. com 384
individuos, escores > 70 foram obtidos em 36% da amos-
tra '°. No estudo conduzido por Ravenscroft com 146 indivi-
duos, 39% referiram como intensa a dor iniciada apds a
lesdo medular .

Grau da lesao

Apesar de outros estudos sugerirem maior frequéncia de
dor nos individuos com lesdes incompletas '*'7, os estudos
analisados nao confirmaram essa informagéo * %6 911,
Quanto a alodinia, autores relataram maior prevaléncia em
individuos com lesdes incompletas (33%), quando compa-
rados aos com lesdes completas (11%), nos seis primeiros
meses apos a leséo °.

Nivel da lesao

Outro parametro cuja analise é prejudicada pela heteroge-
neidade dos trabalhos é a associagdo entre o nivel da lesao
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e a presenca de dor. A prevaléncia de dor entre lesbes cervi-
cais, toracicas, lombares e sacrais nao mostrou diferengas
estatisticas relevantes, segundo o estudo com pacientes
com até seis meses de lesdo 5. Nesse estudo, diferencas
significativamente maiores foram encontradas nos individuos
com leséo toracica, que apresentaram prevaléncia maior de
dor musculo-esquelética (92%), quando comparados ao
grupo geral (72%). Nao foram identificadas diferencas na
prevaléncia da dor neuropatica entre os diferentes niveis de
lesdo. A prevaléncia de alodinia foi maior nas lesdes
cervicais (39%) do que nas toracicas (8%).

No acompanhamento dos individuos do estudo anterior, ao
longo de cinco anos, houve relato da associagao entre dor
neuropatica abaixo do nivel da leséo e tetraplegia e esse tipo
de dor esteve presente em 50% dos tetraplégicos compa-
rado com 18% dos paraplégicos®. No entanto, os dados
apresentados por outros autores nao corroboraram esse
resultado. Turner e col. descreveram menor prevaléncia de
dor neuropatica ao nivel da lesdo naqueles com lesdes en-
tre C, e C, que naqueles com lesGes entre L, e S, ou S, mas
ndo encontraram correlagdo estatistica entre os dois para-
metros '°. Ravenscroft e col. ndo confirmaram nenhum tipo
de associagao entre o nivel de lesédo e a prevaléncia de dor !
e Widerstrdm-Noga e col. descreveram dor no pescoc¢o,
ombros e membros superiores como a mais comum em
tetraplégicos do que em paraplégicos (24,5% e 11,2%, res-
pectivamente), mas ndo encontraram associagdo entre o
tipo de dor e o nivel da lesdo ".

Interferéncia nas atividades

Siddall e col. buscaram relacionar a dor com os fatores psi-
coldgicos e a incapacidade fisica num estudo longitudinal
de cinco anos e obtiveram dados surpreendentes. A dor foi
a terceira dificuldade mais citada, associada a lesao medu-
lar, depois apenas da incapacidade motora e da disfungcéao
sexual, primeiro e segundo problemas mais citados, res-
pectivamente °. Os pacientes com dor também foram os que
demonstraram maior alteragcdo de humor, segundo o Inven-
tario de Humor de Kessler e Mroczek '8, quando compara-
dos com aqueles sem dor °.

Utilizando a Classificagao de Dor Cronica de Von Korff e col. 2,
Siddall e col. examinaram a relagcdo entre a intensidade da
dor e interferéncia nas atividades de vida diaria, incluindo o
trabalho e as atividades sociais e encontraram que a dor cro6-
nica originou incapacidade em 28,7%, com 12,3% dos pa-
cientes classificados como grau Il (alta incapacidade - dor
moderadamente limitante) e 16,4% como grau IV (alta inca-
pacidade - dor gravemente limitante) °.

Utilizando o mesmo instrumento, Turner e col. encontraram
numeros ainda maiores relacionados a incapacidade se-
cundaria a dor crénica, com 17,7% dos pacientes classifi-
cados como grau lll e 22,0% como grau IV ™,
Widerstrom-Noga e col. trouxeram informagdes adicionais
sobre a dificuldade dos individuos em lidar com a dor se-
cundaria a lesdo medular ". Para determinar se os indivi-
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duos que concordaram em responder ao questionario com
informacdes detalhadas sobre a dor foram os mesmos que
tiveram mais dificuldade para lidar com o problema, foi re-
alizada uma comparacéo entre os participantes de um es-
tudo prévio . Os autores utilizaram uma escala de 0 a 10
(0 = nenhuma dificuldade e 10 = extremamente dificil) e a
comparagéo mostrou que os individuos que concordaram
em responder a pesquisa apresentaram dificuldade ligeira-
mente maior para lidar com essa complicacdo do que aque-
les que néo se dispuseram a participar. Ainda, o autor
encontrou associagcédo entre maior intensidade de dor e
maior dificuldade de lidar com o problema, relatada pelos
individuos da pesquisa. Entre os individuos que referiram
dor, 50% classificaram esse como o seu pior problema de
saude, comparado com 35% que tém maior dificuldade de
lidar com a paralisia '.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apenas dois dos trabalhos analisados contaram com a
descricdo dos tipos especificos de dor encontrados no in-
dividuo portador de lesdo medular *°. Outro estudo enfatizou
os locais acometidos pela dor e apenas fez inferéncias so-
bre os possiveis tipos encontrados, informando que é ne-
cessaria outra investigacdo para determinar as causas e a
existéncia de um padrdo comum nessa populagédo . Da
mesma maneira, Siddall e col. consideraram a dor acima do
nivel, no nivel e abaixo do nivel da lesdo, enquanto Widers-
trdm-Noga e col. " distinguiram os casos analisados em
dor neuropatica e nociceptiva, impossibilitando a compara-
¢cédo dos dados encontrados.

Dessa forma, pode-se concluir que a prevaléncia de dor, de
maneira geral, é alta nos individuos portadores de lesao
medular e é necessario ampliar a investigacao a fim de
comparar os diferentes tipos de dor.

Quanto ao inicio da dor, Siddall e col. em seu estudo longi-
tudinal confirmaram os resultados de varios outros traba-
Ihos, que sugerem que a dor neuropatica no nivel da leséo
ocorre em dias ou semanas apods a lesdo e, aquela abaixo
do nivel, em meses ou anos °.

Ainda é possivel comparar os trabalhos analisados e con-
cluir que a dor comumente descrita como mais intensa foi
aquela que se iniciou precocemente.

Também, a comparag¢ao dos dados longitudinais com os
demais trabalhos, sugeriu a associagéo entre a dor neuro-
patica no nivel da lesdo, de inicio precoce, com a presenca
de dor intensa apds alguns anos de lesdo, uma vez que a
dor neuropatica no nivel da lesdo é comumente caracteriza-
da como persistente °. No entanto, sdo necessarios novos
estudos para que essa associagdo possa ser confirmada.
Apesar de trés dos estudos incluidos confirmarem a dor
neuropatica como a mais comum entre os portadores de
lesdo medular, os individuos incluidos nesses estudos apre-
sentavam periodos de leséo diferentes (entre dois meses
e 38 anos ', entre oito meses e 53,8 anos © e entre 3,1 e
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13,3 anos ). Siddall e col. ddo uma ideia mais ampla sobre
a evolugdo da prevaléncia dos diferentes tipos de dor ao lon-
go o tempo, informacgao relevante quando se pensa em re-
abilitacdo, pois a combinagcédo dos dois parametros (tempo
de inicio e prevaléncia) pode ajudar a desvendar os meca-
nismos envolvidos na dor apds a lesdo medular e a encon-
trar respostas mais efetivas aos tratamentos propostos °.
A associacéo entre o grau da lesdo e a expressédo da dor
nao foi confirmada em nenhum dos estudos avaliados,
exceto no estudo longitudinal de Siddall e col., que refere
maior incidéncia de alodinia nos pacientes com lesdes in-
completas °. Esse resultado pode estar associado a falha
dos circuitos inibitérios ao nivel da lesdo 2022,

Muitas vezes, as impressdes sobre a relagdo direta entre
dor e baixa qualidade de vida, trazidas da clinica, ndo con-
seguem ser confirmadas em estudos controlados. No en-
tanto, mesmo considerando essas dificuldades, todos os
estudos analisados mostraram que a dor pode interferir de
maneira negativa na qualidade de vida do individuo com le-
s&o medular, alterando seu humor, a autopercepg¢éo da di-
ficuldade em lidar com os problemas advindos da leséo e
ainda colaborar para o aparecimento de incapacidades "%,
A grande dificuldade dos pacientes em lidar com a dor apds
a lesdo medular propde aos profissionais o desafio da abor-
dagem multimodal e a busca de tratamentos mais efetivos.
Todas as dificuldades encontradas para a comparagéo dos
trabalhos selecionados demonstraram a necessidade pre-
mente de harmonizagé@o entre os termos, classificagbes e
conceitos utilizados nas pesquisas conduzidas com pesso-
as com lesdo medular que apresentam dor. Somente dessa
forma sera possivel produzir conhecimento claro e objetivo,
que auxilie no desenvolvimento de melhores alternativas
para o tratamento da dor no paciente com lesdo medular.
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RESUMEN
Miguel M, Kraychete DC - Dolor en el Paciente con Lesiéon Medular:
Una Revision.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: EI dolor cronico después de la
lesion medular es una condicion clinica de alta prevalencia y de
dificil tratamiento. De ese modo, es importante que se conozcan
sus caracteristicas clinicas y los factores causales para un mejor
abordaje diagndstico y terapéutico. El objetivo de este trabajo, fue
revisar la literatura sobre el dolor en el paciente con lesion medu-
lar y su posible asociacion con factores fisicos (nivel de la lesion,
grau de la lesion, tiempo de inicio del dolor) y factores psicoldgi-
cos (humor y calidad de vida).

CONTENIDO: Fueron investigados trabajos en una base de datos
Medline, publicados en los ultimos seis afnos y los criterios de
inclusion fueron los estudios originales en mayores de 18 afios.
Fueron discutidas las caracteristicas clinicas del dolor en el pa-
ciente con lesion medular, comparando la casuistica de diversos
autores.

CONCLUSIONES: A pesar de las diferencias conceptuales y
metodoldgicas entre los estudios, las prevalencias de dolor encon-
tradas en pacientes con lesion medular fueron altas, variando en-
tre un 64% y un 82%. El dolor neuropatico al nivel de la lesion tiene
un inicio precoz (dias o semanas) y el que surge por debajo del
nivel de la lesion, aparece mds tarde (meses o afos). No existe
una asociacion entre dolor e grau de la lesion, y el porcentaje de
pacientes que relatan dolor intenso, varia entre un 21% y un 39%.
No se pudo concluir cuél es la relacion entre el dolor y el nivel de
la lesion medular. Sin embargo, el dolor puede interferir de forma
negativa en el humor, en la capacidad de realizar actividades
cognitivas, sociales, de ocio y de trabajo.
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