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DOR NEUROP[\TICA CENTRAL APOS LESAO MEDULAR
TRAUMATICA: CAPACIDADE FUNCIONAL E ASPECTOS SOCIAIS

Central neuropathic pain after traumatic spinal cord injury:

functional capacity and social aspects

Dolor neuropatico central después de lesion medular traumatica:

capacidad funcional y aspectos sociales

Janaina Vall

Resumo

Violante Augusta Batista Braga

Estudo de caso comparativo com o objetivo de avaliar a capacidade funcional e os aspectos sociais de dois pacientes,
ambos com lesdo medular traumatica, sem e com dor neuropatica central associada, respectivamente. Para avaliar a
capacidade funcional, foi utilizado como instrumento o Functional Independence Measure ou Escala de Independéncia
Funcional. E para avaliar os aspectos sociais foi construido o ecomapa de cada paciente, preconizado pelo modelo Calgary
de avaliagdo de familias. Ambos foram aplicados no domicilio do paciente. Os resultados mostraram que o paciente com
dor neuropatica central secunddria a lesdo medular possui baixa capacidade funcional e precaria rede social de apoio,
quando comparado com o paciente com as mesmas condigdes, porém sem dor associada.

Palavras-chave: Paraplegia. Dor. Enfermagem em Reabilitacdo. Apoio social.

Abstract

Comparative study of case with the aim of evaluating the
functional capacity and social aspects of two patients, both
with traumatic spinal cord injury, without and with central
neuropathic pain associated, respectively. To evaluate the
functional capacity it was used as instrument Functional
Independence Measure. And to evaluate the social aspects
the ecomap of each patient one it was built, extolled by the
model Calgary of evaluation of families. Both were applied
in the patient’s home. The results showed that the patient
ones with central neuropathic pain secondary to the spinal
cord injury possess low functional capacity and precarious
social net of support, when compared with the patient with
the same conditions, however without associated pain.

Keywords:
Paraplegia. Pain. Rehabilitation Nursing. Social Support.

Resumen

Estudio de caso comparativo con el objetivo de evaluar la
capacidad funcional y los aspectos sociales de dos paciente,
ambos con lesién medular traumatica, sin y con el dolor
neuropatico central, respectivamente. Para evaluar la capacidad
funcional, se us6 como instrumento la Escala de Independencia
Funcional. Y para evaluar los aspectos sociales, el ecomapa de
cada paciente fue construido, preconizado por el modelo
(algary de evaluacion de familias. Los dos furon aplicados en
la casa del paciente. Los resultados mostraron que el paciente
con dolor neuropatico central secundario a la lesion medular
posee capacidad funcional baja y precaria red social de apoyo,
cuando comparado con el paciente con las mismas condiciones,
pero sin el dolor asociado.

Palabras clave:
Paraplejia. Dolor. Enfermeria en Rehabilitacion. Apoyo Social.
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INTRODUCAO

As doencas e lesdes do sistema nervoso central
(SNC) e suas conseqlientes seqiielas vém se tornando
mais incidentes e prevalentes, seja pelo envelhecimento
geral da populacdo, pelo aumento da sobrevida e da
violéncia, uma das principais causas de lesdes
traumaticas. As lesdes do SNC sdo as sindromes
incapacitantes mais devastadoras que acometem o
Homem pois, além da gravidade e irreversibilidade,
exigem, na maioria dos casos, um programa de
reabilitacdo longo e oneroso, que muitas vezes ndo
levam a melhora total do quadro, mas a melhora da
adaptagdo do individuo a sua nova condicdo’.

Essas alteragdes tornam os individuos com lesdo
medular em individuos portadores de deficiéncia que, por
sua vez, é definida como caréncia, doenca, invalidez e
incapacidade para o trabalho. A Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) define que pessoa com deficiéncia é aquela
que porta um comprometimento fisico, sensorial ou mental,
acarretando-lhe limitagdo e a colocando em situacdo
de desvantagem em relacdo a categoria das pessoas
consideradas “normais”?.

Segundo Badley, a expressdo incapacidade no
desenvahvinento é de cardter fundordl, ou sga, € quelquer
restricéo(resutante de umadefiaénaa) dacapedicede pera
Oesarperhar uma aividede de modo ou dertro do pedréo
casiderado nordl para 0 ser hunane’,

Sendo assim, a lesdo medular é uma grave sindrome
neuroldgica incapacitante que se caracteriza por
alteracdes da motricidade, sensibilidade superficial e
profunda e disturbios neurovegetativos dos segmentos
do corpo localizados abaixo da lesdo.

Algumas complicagdes decorrentes de uma lesdo
medular sdo: bexiga e intestino neurogénicos,
espasticidade, dlcera de pressdo, deformidades
osteoarticulares, trombose venosa profunda, ossificado
heterotdpica e sindromes dolorosas.

Entre as sindromes dolorosas, a dor cronica,
caracterizada principalmente pela dor neuropatica central,
€ a mais significante*. Ela é uma das complicagdes mais
representativas, e 0 manejo e tratamentos convencionais
sdo ineficazes. Pode surgir ap6s semanas, meses ou até
anos apos a instalagdo da lesdo, e ocorre quando ha lesdo
parcial ou total das vias nervosas do sistema nervoso
periférico ou central®,

Por isso, programas de mensuragdo e manejo da dor
neuropética e avaliagdo da interferéncia desta na qualidade
de vida da pessoa portadora de lesdo medular devem
ser preconizados pelos programas de reabilitado, visto
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que a dor prolongada provoca um estado de invalidez,
levando o ser humano a incapacidades fisicas e
mentais. Além disso, pode desencadear vérias reagdes,
entre elas: irritabilidade, alteracdo do padrdo do sono,
alteragdo do humor, isolamento social e depressao.

O doente com dor crdnica, mais especificamente
neuropética, freqlientemente experimenta modificagdes
dramaticas no seu estilo de vida, que resultam do
sofrimento persistente provocado pela dor, com
repercussdes sobre o modo como ele percebe a sua
qualidade de vida. Além do sofrimento ocasionado pela
dor, somam-se as frustra¢des dos tratamentos sem
resultados, da multiplicidade de exames pouco
esclarecedores e das explicacdes insatisfatorias da equipe
de sadde quanto a inexisténcia de um diagndstico preciso
ou de que pouco pode ser feito para seu alivio®.

Nesse contexto, a reabilitagdo é uma importante
ferramenta, porque busca o desenvolvimento ou resgate
das capacidades remanescentes, permitindo que o individuo
alcance sua independéncia nas atividades fisicas,
profissionais e sociais, de acordo com seu nivel de lesdo’,
ou seja, o principal objetivo de todo programa de reabilitacdo
€ promover o autocuidado, que, por sua vez, representa
um comportamento voluntario, no entanto, influenciado por
fatores pessoais, ambientais e sécioculturais, sendo
assimilado nas interacbes humanas por meio da
comunicagdo’, um fator essencial para o programa de
reabilitacdo institucional. A reabilitacdo, por sua vez, inicia-
se em um centro especializado. No entanto,ela deve
continuar em domidilio, porque os conhecimentos adquiridos
devem ser aplicados a vida real de cada pessoa.

Diante disso, o objetivo desta pesquisa é avaliar a
capacidade funcional de dois pacientes acometidos por
lesdo medular traumatica em seu domicilio (com e sem
dor neuropatica associada, respectivamente), além de
identificar os aspectos sociais envolvidos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, tipo estudo
de caso. Foi escolhida esta metodologia visto que ela
permite um estudo profundo e exaustivo de uma situ-
acdo, de maneira a possibilitar seu conhecimento am-
plo e detalhado. Ele ¢ um estudo empirico que inves-
tiga um fendémeno atual dentro do seu contexto de
realidade, explorando situagdes de vida e varidveis
causais de determinado fenémeno®.

Foi desenvolvido no domicilio de dois pacientes, vin-
culados a um hospital geral da cidade de Fortaleza, que
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participaram de um programa de reabilitacdo em um
centro especializado dessa mesma cidade, por um
periodo de quatro semanas. A escolha dos pacientes
foi feita de acordo com as caracteristicas da lesdo
medular e presenca ou auséncia de dor neuropatica
associada. Dessa maneira, foram selecionados dois
pacientes paraplégicos, com lesdo medular completa
de etiologia traumatica, entre 20 e 30 anos, com apro-
ximadamente 5 anos de lesdo. A visita domicilidria foi
realizada 90 dias apds o cumprimento do programa
de reabilitagdo no centro especializado. Foram atri-
buidos nomes ficticios aos pacientes e seus familia-
res. Assim, o paciente sem dor neuropdtica associa-
da serd chamado de “Sandro”, enquanto o paciente
com dor sera chamado de “Fabio”, nomes esses es-
colhidos pelos préprios pacientes.

Para a coleta dos dados, foram respeitados os as-
pectos éticos concernentes a Resolugdo n° 196, de 10
de outubro de 1996, que delimita diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres hu-
manos. Os pacientes selecionados foram informados e
esclarecidos sobre a pesquisa e lhes foi assegurado o
anonimato. Optou-se pelo consentimento escrito, atra-
vés do termo de consentimento livre e esclarecido, se-
guindo 0 estadeddo nessa mesima Resdugéo’.

Houve tramitacio do projeto no Comité de Ftica e
Pesquisa do hospital referenciado. A pesquisa ndo foi
mais invasiva que o necessario e foi mantida a privacida-
de dos pacientes ao longo do estudo.

Os instrumentos para a coleta de dados foram a me-
dida de Independéncia Funcional (FIM), através da técni-
ca de observagdo direta, registrando-se o real desem-
penho e ndo sua capacidade ou potencial. O FIM é um
indicador basico da gravidade da deficiéncia.

Além disso, através da técnica de entrevista semi-
estruturada, fez-se e a avaliagdo estrutural da familia (se-
gundo 0 modelo Calgary de avaliagdo de familia), através do
ecomapa, a fim de avaliar os aspectos sociais envolvidos. Os
instrumentos serdo mais bem detalhados a sequir.

Medida de Independéncia Funcional (FIM)

Foi criado em 1983 e validado em 1986 para aten-
der a uma necessidade de documentar o grau de defici-
éncia fisica dos pacientes e os resultados da reabilita-
¢ao, devido a auséncia de padronizagdo de registros até
entdo. O grupo de trabalho envolvido no projeto foi pa-
trocinado pelo American Congress of Rehabilitation
Medicine (ACRM) e pela American Academy of Physical
Medicine and Rehabilitation (AAPM&R)'.

Coube a esse grupo selecionar os itens de avalia-
cdo funcional mais comuns e Uteis, além de definir
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uma escala apropriada que permitisse a maioria dos pro-
fissionais de reabilitagdo responder com rigor acerca da
deficiéncia de uma maneira mundialmente uniforme e
confidvel. O FIM foi criado para esse fim, ou seja, ele avalia
a capacidade do paciente em cuidados prdprios, controle
de esfincter, mobilidade, locomocdo, comunicagdo e per-
cepgdo social numa escala de sete niveis.

A escala de sete niveis representa as diferencas mais
importantes entre comportamento independente e de-
pendente. Reflete a carga de volume de cuidado em ter-
mos de tempo/energia requeridos para atingir e manter
sua independéncia. O FIM mede aquilo que a pessoa esta
realizando exatamente a época da avaliagdo™.

A escala conta com 18 itens e tem pontuagdo de mini-
ma de 1 e maxima de 7. Para o conjunto dos itens, a
pontuacdo pode ir de 18 a 126. Para cada item, foi regis-
trado o nivel que melhor correspondeu a situagdo do pa-
ciente. Optou-se pelo registro da pontuacdo mais inferior
obtida durante a avaliacdo, visto que corresponde ao que
o paciente usualmente faz efetivamente, porque significa
que ele ndo domina a funcdo ou estd demasiado cansado
ou sem motivagdo para pratica-la.

Descricdo dos niveis de funcdo e sua pontuagdo':

1) Independente: ndo necessita ajuda de alguém
para desenvolver a atividade. Pode ser:

a) Independéncia completa (7): todas as tare-
fas descritas sdo realizadas com seguranca, sem
alteragdes, sem ajuda e em tempo razoavel;

b) Independéncia modificada (6): quando ha uma ou mais
de uma destas ocorréncias: uso de algum dispositivo auxiliar
de ajuda, tempo acima do razodvel ou risco de seguranca.

2) Dependente: quando € preciso ajuda de uma pessoa na
supervisdo ou assisténdia fisica para o paciente executar a
tarefa ou quando a tarefa ndo é executada. A dependén-
dia pode ser moderada ou completa. No caso da depen-
déncia moderada, o paciente executa 50% ou mais do
trabalho e os niveis de assisténcia requerida sdo:

a) Supervisdo ou preparacdo (5): quando o pa-
ciente necessita apenas de alguém ao lado, incenti-
vando ou sugerindo. N&o h& contato fisico, mas pode
haver necessidade de preparacdo dos materiais ne-
cessarios para a realizacdo da atividade;

b) Assisténcia com contato minimo (4): quando
€ preciso apenas tocar o paciente em auxilio para a
realizacdo das tarefas ou quando o paciente faz 75%
ou mais do trabalho;

c) Assisténcia moderada (3): quando é preciso
mais do que apenas tocar ou quando o paciente exe-
cuta de 50 a 75% do trabalho.
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No caso da dependéncia completa, o paciente faz
menos de 50% do trabalho. E necessaria assisténcia
maxima ou total, caso contrario a atividade ndo é exe-
cutada. Os niveis de assisténcia necessarios sdo':

a) Assisténcia maxima (2): quando é preciso
tocar o paciente, realizando grande esforco de au-
xilio e o paciente colabora com menos de 50% do
esforco, mas faz pelo menos 25%;

b) Assisténcia total (1): o paciente faz menos
de 25% do trabalho.

Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia

0 Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) é
uma estrutura multidimensional que consiste de trés ca-
tegorias principais: estrutural, de desenvolvimento e fun-
cional. O modelo baseia-se em um fundamento teérico
que envolve sistemas, cibernética, comunicacdo e mu-
danca. O modelo é refinado no ambito de visGes de mun-
do mais amplas do pés-modernismo, feminismo e biolo-
gia da cognicdo. E uma estrutura multidimensional, inte-
grada, que tem recebido reconhecimento mundial, desde
sua primeira edicdo em 1984

Neste trabalho, optou-se por trabalhar apenas com a
primeira fase do modelo, ou seja, a estrutural, com enfoque
no ecomapa.

0 ecomapa representa um a visdo geral da situagdo
da familia; retrata as rela¢ées importantes de educa-
¢do ou aquelas oprimidas por conflitos entre familia e
o mundo. Demonstra o fluxo ou a falta de recursos e
as privagdes. Este procedimento de mapeamento
delineia a natureza das interfaces e pontos de
intermediacdo, pontes a construir e recursos a serem
buscados e mobilizados para os conflitos -

Para montar o ecomapa, o genograma (estrutura
familiar) é colocado no circulo central a que se da o nome
de familia ou membros da familia e ao redor monta-se a
rede social a qual essa familia pertence.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

A primeira visita foi realizada no domicilio do paci-
ente Sandro, de 26 anos, casado, pai de 1 filho de 5
anos, comerciante. Ele possui paraplegia por perfura-
cdo por arma de fogo (PAF — bala perdida) ocorrida
em 2000, lesdo completa (sem sensibilidade ou
motricidade abaixo do nivel da lesdo), nivel neuroldgi-
co em T3. Possui como diagnésticos associados bexi-
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ga e intestino neurogénicos, espasticidade grau lll em
membros inferiores. Ndo possui dor neuropatica as-
sociada. Sua expectativa é voltar a andar para poder
jogar bola com meu filho.
Esse paciente mantém sua atividade no comércio (venda
de hortifruti-granjeiros) que esta instalado ao lado de sua casa.
Segundo a aplicacdo do FIM, tém-se os escores:

* Comer e aprontar-se (7): independéncia total;

* Banho (6): independéncia modificada, utiliza cadeira
de banho e leva um tempo acima do razodvel;

* Vestudrio MMSS (7): independéncia completa;

* Vestuario MMII (6): independéncia modificada, leva
um tempo acima do razodvel e em algumas vezes veste
os MMII deitado;

* Toalete (6): independéncia modificada, leva um
tempo acima do razodvel;

* Controle da bexiga (6): ndo possui
sensagdo e controle vesical, realiza o cateterismo
intermitente limpo de 6 em 6 horas para
esvaziamento. No entanto, consegue realizar o
procedimento sozinho e ndo possui perdas nos
intervalos (faz uso de anti-colinérgico);
*Controle do intestino (6): ndo possui sensacdo
e controle intestinal e, embora apresente
constipagdo intestinal, consegue manter o habito
intestinal de 2 em 2 dias através de massagem
abdominal e estimulo digito-anal, ambos realizados
de forma independente pelo préprio paciente.

* Transferéncia cama, cadeira, sanitario,
chuveiro (6): independéncia modificada, leva
um tempo acima do razoavel;

* Locomogdo (6): locomove-se em cadeira de rodas
de forma independente por um minimo de 50 metros,
dé voltas, manobra a cadeira em espagos apertados,
inclusive em terrenos acidentados;

* Escadas (1): ndo realiza esta atividade,
embora consiga subir meio o fio e uns poucos
degraus com a prépria cadeira;

* Compreensdo, expressdo, memoéria e
resolucdo de problemas (7): independéncia
completa, o paciente € quem comanda os negdcios
da familia, controla as despesas, vai ao banco,
compras etc., reconhece consistentemente um
problema e toma decisdes apropriadas;

* Interagdo social (7): independéncia completa,
interage adequadamente com sua familia e com a
comunidade, possui atividades regulares de lazer.

Em relacdo a rede social, tem-se o ecomapa:
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Figura 1:
Ecomapa do paciente Sandro
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Observa-se que o paciente Sandro possui escores
compativeis com o seu nivel de lesdo medular, totalizando
111 pontos e mostra-se independente nas Atividades de
Vida Diaria (AVD’s). No quesito resolucdo de problemas
e interacdo social, também observa-se que o paciente é
quem resolve os problemas do seu trabalho, inclusive vai
ao banco, farmacia, mercado etc. No ecomapa, observa-
se que ele interage bem com sua familia e comunidade,
a famflia vai a praia durante os finais de semana, a casa
de parentes e amigos e Igreja. O fato de sua esposa
possuir vinculos negativos com os amigos, deve-se ao
fato de que discriminam a situagdo dela estar casada
com um portador de deficiéncia fisica. Mas isso ndo a
impediu de manter um vinculo forte com Sandro. Além
disso, Sandro possui uma relagdo superficial com o hospital
e o centro de reabilitacdo da cidade, visto que conseguiu
impulsionar seu processo de reabilitacdo de forma
independente inserido em sua familia e comunidade.

A segunda visita domiciliaria foi realizada com o paciente
Fabio, de 23 anos, casado, sem filhos, estudante inativo
(cursava graduagdo em economia). Possui paraplegia por
acidente automobilistico ocorrido em 2000, lesdo completa,
nivel neurologico T8. Possui como diagndsticos associados
bexiga e intestino neurogénicos, espasticidade grau Il em
membros inferiores e dor neuropdtica de intensidade oito,
segundo a Escala Visual Analdgica (EVA). Sua expectativa
é ficar sem dor, nem que para isso eu tenha que ficar com
maior comprometimento motor.
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Segundo a aplicacdo do FIM (tabela 1), tém-se os escores:

* Comer e aprontar-se (7): independéncia total;
* Banho (4): assisténcia minima, consegue lavar
80% da superficie corporal. No entanto, necessita
de auxilio da esposa para lavar membros inferiores;
* Vestuario MMSS (7): independéncia completa;

* Vestuario MMIl (2): assisténcia maxima,
paciente apenas levanta o tronco na cadeira de rodas
e a roupa é colocada pela esposa;

* Toalete (3): assisténcia moderada, consegue realizar
a higiene perineal sozinho, mas necessita de auxilio da
esposa para ajustar a roupa ao corpo;

* Controle da bexiga (2): assisténcia maxima, ndo possui
sensacdo e controle e precisa realizar o cateterismo limpo
intermitente para esvaziamento vesical de 6 em 6 horas.
Geralmente quem realiza é a esposa, visto que quando o
paciente tenta executar a tarefa, sempre ha
extravazamento de urina, molhando a roupa;

* Controle do intestino (5): ndo possui sensagdo e
controle intestinal, mantém esvaziamento intestinal usando
laxante (tamarine) em dias alternados, massagem
abdominal e aplicacdo de supositério (minilax),
procedimentos estes supervisionados pela esposa;

* Transferéncia cama, cadeira, sanitrio, chuveiro (3):
assisténcia moderada, necessita de auxilio da esposa que
ajuda na transferéncia segurando os membros inferiores;
* Locomocdo (4): assisténcia minima, consegue
locomover-se um minimo de 50 metros em cadeira
de rodas. No entanto, necessita de auxilio para
terrenos acidentados e espacos apertados;

* Escadas (1): ndo realiza esta atividade;

* Compreensdo, expressdo e memoria (7):
independéncia completa;

* Resolucdo de problemas (2): assisténcia
maxima, quem resolve os problemas de casa é a
esposa. O paciente apenas resolve problemas
relacionados as suas necessidades bésicas;

* Interagdo social (4): orientacdo minima, interage
adequadamente com a familia e comunidade na maior
parte das vezes. No entanto, em alguns momentos,
mostra-se agressivo. A Unica atividade de lazer que o
paciente e sua esposa tém é assistir TV e visitar os pais.

Ao contrario do primeiro paciente, este apresenta
maior grau de dificuldade na realizagdo das AVD's, princi-
palmente transferéncia, banho, esvaziamento vesical e ves-
tudrio, totalizando 78 pontos na escala FIM. Outro item
significativo foi a interacdo social, bastante prejudicada
neste paciente com dor cronica, conforme observado tanto
na aplicagdo da escala FIM quanto no ecomapa.

Em relagdo a rede social, temos o ecomapa:
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Figura 2:
Ecomapa do paciente Féabio
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Observa-se, na apresentacdo dos dados, conside-
raveis diferencas entre os pacientes Sandro e Fabio.
O primeiro possui grande independéncia nas AVD's, o
que lhe proporciona uma capacidade funcional ade-
quada para o seu grau de limitacdo. Ja o paciente
Fabio, considerando seu nivel neurolégico, teria mais
condi¢des de realizar com maior independéncia as
AVD’s, ou seja, possuir uma capacidade funcional mai-
or, visto que seu nivel de lesdo Ihe proporciona maior
equilibrio de tronco (por ser uma lesdo nos niveis mais
baixos da medula espinhal e ndo afetar os misculos
toracicos), fato que ndo ocorre na realidade, devido a
sua condicdo de dor cronica.

Em relacdo aos aspectos sociais, tanto o FIM quanto o
ecomapa demonstraram comprometimento maior do pa-
ciente Fabio que, apesar de sua melhor condicdo finan-
ceira e auséncia de filhos, ndo tem uma rede social de
apoio, principalmente porque costuma irritar-se facilmente
com as pessoas e se sentir desanimado para sair de
casa. Enquanto o paciente Sandro vai a praia, igreja e
casa de amigos, Fabio quase ndo sai de casa, queixando-
se da dor intensa que sente. Suas Unicas fontes de apoio
530 sua esposa e seus pais. Observa-se também que
Fabio ndo consegue desvincular-se do hospital geral e do
centro de reabilitacdo da cidade. Sempre esta em busca
de agendar consultas com o intuito de encontrar solugdo
para a sua dor. Desta forma, ndo consegue assimilar que
seu processo de reabilitacdo deve continuar em domi-

-':-I:s_;:..:._!' Facaldade,
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cilio. Enquanto sua esposa mantém fortes vinculos
com seus amigos de faculdade, Fabio preferiu isolar-
se de seus antigos amigos.

Tanto a capacidade funcional quanto os aspectos so-
ciais sdo fatores importantes dentro do contexto da qua-
lidade de vida, visto que essa engloba desde os aspectos
fisicos até os mentais, sociais e espirituais'.

Apos uma lesdo medular, a qualidade de vida é afetada
e uma busca por um novo equilibrio, de acordo com as
novas limitagBes, € almejado. No entanto, quando a lesdo
vem acompanhada de complicacdes, principalmente de
dor neuropdtica, este equill']bsrio torna-se dificil de ser
alcancado. Em uma pesquisa , as principais complicagdes
que diminuiram os escores nos dominios da qualidade
de vida foram dor neuropdtica, espasticidade, bexiga e
intestino neurogénico. Essas complicagbes sdo as que
tém maiores efeitos q4egativos sobre a qualidade de vida.

QOutros estudiosos  também afirmam que os pacientes
que apresentam dor tém os menores escores em todos os
dominios da qualidade de vida. No entanto, seu estudo,
realizado nos EUA, demonstra que os aspectos sociais, naquele
pais, ndo estdo tdo afetados. Uma justificativa pode ser as
caracteristicas das redes sociais de apoio, principalmente no
que se refere a salide, mais valorizadas naquele pais.

Muitos estudos, realizados mundialmente por
pesquisadores interessados no tema, apontam para o fato
de a dor ter um grande impacto nos mdltiplos dominios
da qualidade de vida, principalmente nos aspectos fisico
e mental, sendo as dreas mais afetadas a da mobilidade,
integracdo social e auto-suficiéncia financeira'™®.

CONCLUSOES

Na avaliagdo de pacientes com dor neuropatica
secundaria a lesdo medular, € imprescindivel considerar
o impacto dessa condicdo na sua vida, traduzida, entre
outras coisas, através de mudancas permanentes no seu
estilo de vida, o que pode produzir diminuicdo da qualidade
de vida, evidenciada pela menor capacidade funcional para
a realizagdo das atividades de vida diaria e pelo
comprometimento social.

Nos dois casos avaliados, aparece um forte indicativo
de que a dor crénica é responsavel por um maior com-
prometimento desses aspectos. A importancia clinica da
correlagdo entre dor cronica, capacidade funcional e as-
pecto social é inquestionavel e todos os profissionais que
atuam junto aos pacientes com dor neuropatica secun-
déria a lesdo medular, devem estar atentos para a iden-
tificacdo dessas incapacidades.

Pacientes com dor apresentam prejuizos para a vida
didria de magnitude superior aqueles que, embora com
lesdo medular, ndo apresentam dor cronica associada.



410

A identificacdo precoce e o tratamento adequado
desses agravos contribui para a melhora da quali-
dade de vida desses individuos®.

A avaliacdo e o manejo da dor, a realizagdo das
atividades de vida diaria com o maior grau de inde-
pendéncia possivel, a recuperagdo da funcionalidade
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