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CARACTERISTICAS DA DOR NEUROPATICA EM INDIVIDUOS COM LESAO
MEDULAR: A PROPOSITO DE DIFERENTES INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Barbosa, Valéria Ribeiro Nogueira*
Barbosa, Micaella de Oliveira**

RESUMO

Introducdo: A dor é uma prevalente consequéncia da lesdo de medula espinhal, que pode
persistir por anos apos a lesdo e pode ter significante impacto na funcdo emocional fisica e na
qualidade de vida. Existem vérios tipos de dor que podem se desenvolver apos a lesdo de
medula espinhal, incluindo as de origem nociceptiva e aquelas de origem predominantemente
neuropética. Objetivo: Verificar as caracteristicas da dor neuropatica em individuos com
lesdo medular, nos diferentes instrumentos utilizados na avaliacdo. Metodologia: Estudo
observacional descritivo, quantitativo, por conveniéncia, realizado na Clinica Escola de
Fisioterapia da UEPB, no municipio de Campina Grande — PB. Composto por 04 individuos
com diagnostico clinico de lesdo medular de ambos os géneros, com idade > a 18 anos, sendo
exclusos os diagnosticados menor que 6 meses e com outro tipo de lesdo nervosa central ou
periférica associada. Para coleta de dados utilizou-se as escalas ASIA e EVA e o0s
questionarios sociodemografico, DN4 e LANSS. Analise dos Dados: Os dados foram
analisados através do Programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versdo
18.0, realizada a Estatistica Descritiva (média, desvio padrdo da média e porcentagem), além
de Analise da Normalidade: Kolmogorov Smirnov, e a Estatistica Nao-Paramétrica, utilizando
o teste de Wilkoxon, Kruskal-Wallis e Correlagdo de Spearman e Significancia
p<0,05. Resultados: O estudo revelou que as varidveis choque elétrico, agulhada,
formigamento e frio doloroso foram citadas por 100% da amostra e as variaveis dorméncia e
queimacdo por 75%, revelando assim as caracteristicas mais prevalentes da possivel dor
neuropatica nos entrevistados.

Palavras-Chave: Lesdo Medular. Dor Neuropatica. Instrumentos de Avaliagao.



1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Sadde (2013), a lesdo da medula espinal é uma
importante problematica da salde publica que afeta o ser humano de maneira grave tendo
repercussdo fisica, psiquica e social.

Podendo assim a lesdo medular (LM) ser definida como qualquer dano na coluna
vertebral que possa causar prejuizos neurologicos comprometendo as funcGes motora,
sensitiva, visceral, além da sexualidade do individuo, podendo esta lesdo ser de origem
traumaética e ndo traumatica. A traumaética pode ser causada por acidentes automobilisticos,
ferimentos por arma de fogo, mergulhos em aguas rasas ou quedas de grandes alturas. E as
causas ndo traumaticas englobam tumores, infeccGes, alteracdes vasculares, malformacao e
processos degenerativos ou compressivos na coluna vertebral (MAGAHAES et al., 2011).

Estatisticamente, cerca de 20 a 40 individuos/milhdo/ano séo portadores de LM, sendo
adultos jovens do género masculino a populagdo mais acometida. Estima-se que no Brasil,
130 mil individuos sdo portadores de lesdo medular e presume-se que ocorram
aproximadamente 6.000 novos casos por ano, uma vez que se torna notdrio o elevado indice
de individuos enquadrados neste estudo (BAMPI et al, 2011).

Contextualmente, a dor é referenciada como uma das principais complicagcbes mais
incapacitantes e vivenciadas pelos individuos com implicacfes de lesdo medular (BRUNOZI
et al.,, 2011). “Nao se conhecem, precisamente, os mecanismos de geracdo, modulagdo,
apreciacdo, expressdo e cronificacdo da dor, assim como a prevaléncia e caracteristicas das
diversas sindromes dolorosas na populacdo. Dor é ainda um fendmeno em compreensdo”
(Rev SIMBIDOR, 2000).

Ao que se refere a patogénese, a dor pode ser principalmente nociceptiva e
neuropatica. Por sua vez a dor nociceptiva ocorre por ativacao fisioldgica de receptores ou da
via dolorosa e esta interligada a lesdo de tecidos 6sseos, musculares ou ligamentares. A dor
neuropética é conceituada como uma dor que ocorre em areas ou 6rgdos envolvidos em lesdes
ou doencas neurologicas (BENNET, 2006).

Sendo assim, a dor neuropética (DN) &, pois, um estado de ma adaptacdo provocada
por alteracGes funcionais e estruturais das vias sensitivas centrais e periféricas que produzem
severas alteracOes e perversdes no processamento das informacGes nociceptivas. Contudo,
guando as lesdes atingem as vias nervosas centrais e periféricas, podem se desenvolver
sindromes dolorosas persistentes que ndo oferecem nenhuma vantagem bioldgica, causando
sofrimento e estresse ao sujeito (GALVAOQ, 2005).



Na busca por um maior entendimento a cerca da dor neuropatica, esta pesquisa busca
verificar suas caracteristicas através da aplicabilidade de diferentes questionarios em
individuos com lesdo medular, estimando a obtencéo de um possivel diagndstico mais preciso

da referida dor.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Lesdo medular

A medula espinhal compreende o segmento mais caudal do Sistema Nervoso Central,
estendendo-se da base do crénio até o cone medular, no nivel da primeira vértebra lombar
(FREITAS, 2004). Sendo a medula espinhal estrutura responsavel pela integracdo dos
impulsos nervosos entre o cérebro e as demais regides do corpo, uma lesdo na mesma pode
causar danos neuroldgicos motores, sensitivos e autonémicos levando o individuo a uma
tetraplegia ou paraplegia (ASIA, 2006).

A lesdo medular ndo s6 causa incapacidade da funcdo motora e perda ou diminuigédo
da sensibilidade, como também complicacdes. Uma das maiores debilidades desta
complicacdo é a dor cronica, caracterizada principalmente por dor neuropética (BUDH and
OSTERAKER, 2007; TREEDE, JENSE, CAMPBELL et al., 2008) .

Tetraplegia é o termo que se refere a alteracdo sensitiva e motora dos segmentos
cervicais resultante de lesdo neuroldgica, como a lesdo medular. Paraplegia é a paralisacdo
total ou parcial da funcdo sensitiva ou motora na regido toracica, lombar ou raizes sacrais
como resultado do dano a medula espinhal. Com relacdo ao tipo de lesdo, elas podem ser
classificadas em completa e incompleta. Sendo a completa caracterizada pela perda da
sensibilidade e motricidade abaixo do nivel da lesdo, incluindo os segmentos sacrais e a
incompleta é caracterizada pela preservacdo parcial ou total da sensibilidade e motricidade
abaixo do nivel da lesdo (KIRSHBLUM et al., 2011).

De acordo com Lianza (2001); Macdonald e Sadowsky (2002) as lesdes medulares
também podem ser classificadas em traumaticas, quando decorrentes de traumas por transito,
agressdes fisicas e quedas; e ndo traumaticas aquelas que como etiologia tem processos
tumorais, infecgdes, isquemias, doencas degenerativas, dentre outras.

Estudos epidemioldgicos realizados nos Estados Unidos apontam, como principal

causa de lesdo medular traumatica, os acidentes automobilisticos, responsaveis por cerca de



44%, seguidos por agressdo 24%, quedas 22%, lesGes associadas a atividades esportivas 8% e
outras causas 2% (BENNET, 2006).

A Associacdo Americana de Lesdo Medular (ASIA) classifica a lesdo medular de
acordo com uma escala de comprometimento denominada AIS. Essa escala possui cinco
classificagfes: A. Sem sensibilidade ou fungdo motora nos segmentos sacrais (S4-S5); B.
Sensibilidade preservada, porém sem funcdo motora nos segmentos sacrais; C. Sensibilidade
e motricidade preservadas abaixo do nivel da lesdo, porém com forca muscular diminuida
entre 1 até 3. D. Sensibilidade e motricidade preservadas abaixo da lesdo e forca muscular
maior que 3; e E. Sensibilidade e funcdo motora, normais. A pontuacdo obtida através da
aplicabilidade permitira classificar a lesdo medular em completa ou incompleta, averiguando

0 comprometimento motor e as sensibilidades superficial e profunda (PATEL, 2010).

2.2 Dor

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma
experiéncia sensitiva e emocional incdmoda, atrelada com agravo tecidual (SOUZA, 2005).

Lombana e Vidal (2012) afirmam que a dor € a percepc¢do fisica mais desconfortavel
que um individuo pode sentir. Tentar mensurar a dor é uma tarefa dificil, que implica na
descoberta da origem e significado da sintomatologia dolorosa, uma vez que esta € um
sintoma e ndo um diagnostico. Tal dificuldade incide na capacidade que cada individuo possui
de lidar com a dor de forma diferenciada, configurando assim, aspectos mais subjetivos
(SOUZA, 2012).

E impossivel mensurar certamente a dor do outro, por esta ser um fendmeno
multidimensional, cuja apreciacdo e expressao envolvem aspectos biologicos, emocionais,
socioculturais e ambientais unidos de modo indissociavel e a experiéncia dolorosa s6 pode ser
avaliada de modo inferencial. Apesar da existéncia de numerosas escalas e questionarios, a
qualificacdo e a quantificacdo da vivéncia dolorosa e de suas repercussdes no individuo, sdo
muitas vezes, imprecisas e sendo assim complicado obter uma certeza a cerca dela
(GALVAO, 2005).

Podendo ser classificada em nociceptiva e neuropatica, a dor traz propriedades
desagradaveis (Rev HCPA, 2008). A dor neuropatica (DN) é decorrente da disfuncéo, com ou
sem lesdo detectavel, do sistema nervoso central ou periférico, sendo ocasionada por lesdo
estrutural ou disfuncéo de estruturas neurais periféricas ou centrais (TEIXEIRA, 2004). A dor

apos a lesdo medular é de dificil tratamento e as intervencdes clinicas para o seu alivio ndo



surtem os resultados esperados. O percentual da prevaléncia da dor é relatado entre 11% a
94% das pessoas com lesdo na medula (RODRIGUES et al., 2012).

2.3 Dor neuropatica

A neuropatica é um dos tipos mais intrigantes de dor. As sucessdes de eventos
dindmicos e progressivos caracterizam tal injaria. Fisiologicamente compreende as
modificacdes a partir de um estimulo doloroso que vai desde o receptor até a percepc¢do da
sensacdo complexa (PIMENTA, 2007).

As caracteristicas que norteiam a DN sdo apresentadas como sensacBes vagas,
descritas como queimor, lancinante, picada, laceracdo, pressdo, choque, latejamento,
esmagante, dilacerante, pontada, céimbra, aperto ou cortante constante, que ocorre em
episodios, nas areas desaferentadas, ou como dorméncia ou sensacdo de frio, podendo ser
superficial ou profunda. Na maioria das vezes, mais uma caracteristica dolorosa esta presente
na mesma regido ou em regides diferentes (TEIXEIRA, 2004).

A dor neuropatica € uma das sindromes mais frequentes como causa de dor cronica.
Individuos com dor de origem predominantemente neuropatica apresentam idade mais
avancada, dor mais grave e frequente que outros tipos de dor crénica, estando associada aos
piores indices de qualidade de vida e estado geral de saude de quem a vivencia (RESENDE,
2010).

Em média cinco anos apds uma agressdo medular a dor neuropética pode ocorrer em
34% a 94% dos acometidos. Ao nivel da lesdo ocorre em 41% e abaixo do nivel da lesdo em
34% dos casos. Ap6s a LM acontecem fendmenos de neuroplasticidade, como consequéncia
ocorre brotamento neuronal anormal dos neurénios periféricos localizados na coluna toracica
da medula, resultando no aumento da transmissao sinaptica dolorosa (RODRIGUES, 2012).

Esta é uma dor espontanea que ocorre principalmente em situacfes de anormalidade
sensorial, causada por uma lesdao priméria ou doenca do sistema nervoso periférico ou central
(BUDH and OSTERAKER, 2007; EIDE, 1998). Diferente da dor nociceptiva, a dor
neuropatica é mais dificil de tratar (EIDE, 1998; SIDDALL and LOESER, 2001).

Assim, o tratamento adequado para dor neuropatica apos lesdo medular é muito
importante e necessario, visto que esses pacientes sofrem de um problema comum e porque
esta dor tem um impacto maior nas atividades da vida diaria (SIDDALL and LOESER, 2001;
RAVENSCROFT, AHMED and BURNSIDE, 2000). Além de ser um fator importante na
depressdo e desemprego (RAVENSCROFT, AHMED and BURNSIDE, 2000). Muitas



pessoas com dor crénica dizem que paralisia ndo impede-os de trabalhar e ter uma vida social
ativa, mas que a dor que eles sentem sim. Dor cronica é a complicacdo que esta mais
relacionada em diminuir os niveis em avaliacdes de qualidade de vida (VALL, BRAGA e
ALMEIDA, 2006; WOLLAARS, POST, VAN ASBECK and BRAND, 2007).

2.4 Questionarios para rastreio da dor

O Douleur Neuropatique en 4 question (DN4) € um questionério que foi originalmente
desenvolvido e validado na Franca e contém 10 itens relacionados com propriedades da dor
(FERREIRA, 2000). Sete dos itens investigam as caracteristicas da dor referidas pelo doente,
através de termos descritivos, e 0s trés itens restantes resultam do exame fisico realizado pelo
investigador e procuram identificar a presenca de regides de hipoestesia ao tato ou a picada de
agulha ou regides de alodinia tatil (BOUHASSIRA et al., 2005). O DN4 tem demonstrado ter
excelentes propriedades no rastreio/identificacdo de dor associada a lesdes do sistema nervoso
central ou periférico, tendo revelado boa e eficaz especificidade acusando 90% e sensibilidade
com valor em 83%. J& existem versdes deste instrumento em varias linguas e a sua
simplicidade e brevidade permitem prever uma grande utilizagdo no futuro, especialmente
aplicado a investigacdo nesta area (AZEVEDO, 2007).

O Questionario Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) é
um questionario de origem inglesa, desenvolvido como o objetivo de rastrear a dor
neuropatica (BENNET, 2005). Atualmente traduzido em diversas linguas realiza a avaliacdo
dos sintomas da dor em cinco itens, relacionados a qualidade e caracteristicas da dor, além das
provocacOes da mesma. Avalia os sinais de sensibilidade superficial e profunda do individuo,
através de testes simples, realizados ao toque leve e agulhada totalizando 7 itens.

Com relacéo ao sistema de pontuacao, as respostas sdo binarias (sim" ou "ndo"), para
obtencg&o do escore final dos sete itens, sendo estes, cinco sintomas e dois sinais. As respostas
recebem seu devido peso de acordo com a relacdo da probabilidade de cada item quando
prevendo se uma dor é de origem neuropatica. As pontuacfes concordadas dos cinco itens de
sintomas e dois testes sensoriais sdo somadas, dando uma pontuacgéo total de 0 a 24 pontos.
Uma pontuacdo inferior a 12 pontos indica que € improvavel que a origem da dor seja
neuropética. J& uma pontuacdo igual ou maior que 12 pontos sugerem que provavelmente a
origem da dor seja neuropatica (BENNETT, 2001). Neste estudo o questionario LANSS foi
modificado para utilizacdo, contendo apenas 6 itens para investigacdo dos sintomas e 1 para



sinais, totalizando um escore maximo de 21 pontos. Uma pontuacdo igual ou superior a 10

indica que mecanismos neuropaticos estejam contribuindo para a dor do paciente.

2.5 Escala Visual Analogica

A Escala Visual Analdgica (EVA) consiste em uma linha horizontal em formato de
régua com 10 centimetros de comprimento. Uma de suas extremidades contém a classificacao
“sem dor” e, na outra, a classifica¢do “dor maxima”, numerada sucessivamente de 0 a 10: 0
corresponde a classificagdo “sem dor” e 10 & “dor méxima”. O entrevistado refere a
equivaléncia entre a intensidade da sua dor de acordo com 0s ndmeros e com a mimica
representada em cada face desenhada, sendo que a expressdo de felicidade corresponde ao
item 0 “sem dor” e a expressao de maxima tristeza corresponde ao item 10, ou seja “dor
méaxima” (FUKUDA, 2011).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizado um estudo de carater quantitativo, descritivo, observacional por
conveniéncia. O estudo quantitativo é aquele que se refere a linguagem matematica para
descrever as causas de um fendémeno, as relacGes entre variaveis (FONSECA, 2002, p.20).
Segundo Trivifios (1987) a pesquisa descritiva pretende descrever os fatos e fen6menos de
determinada realidade.

3.2 Local da Pesquisa

Foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba,

no municipio de Campina Grande, no periodo de setembro a outubro de 2014.

3.3 Amostra

A populacdo foi composta por 24 individuos acometidos de Lesdo medular, no entanto

0s que atenderam aos critérios descritos foram 04 individuos.



3.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para serem incluidos no estudo, os individuos deveriam ter diagndstico clinico de
Lesdo Medular e idade igual ou superior a 18 anos. Ndo foram considerados 0s que
apresentavam grau de espasticidade severa, com diagnostico de lesdo medular menor que seis
meses e individuos que associados a lesdo medular tenham outro tipo de leséo nervosa central

ou periférica.

3.5 Instrumentos para Coleta de Dados

Neste estudo foram aplicados o questionario estruturado para obter as informacdes
referentes ao perfil sociodemografico, a Escala Visual Analdgica (EVA) utilizada para
quantificar a intensidade da dor sentida pelo entrevistado, o questionario DN4 (Douleur
Neuropatique en 4 question) utilizado no método de rastreamento voltado para a identificacdo
da DN, o questionario LANSS modificado (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and
Signs) utilizado no método de rastreamento voltado para a identificacdo da DN e a Escala

ASIA durante o exame de avaliacdo neurolégica.

3.6 Procedimentos para coleta de dados

Este estudo aconteceu na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba, e os entrevistados que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Responderam as perguntas dos questionarios sécio-
demogréafico, DN4 e LANSS. Mensuraram sua dor através da EVA,; por conseguinte, foi
realizado um exame de avaliacdo neuroldgica utilizando a escala ASIA que classifica a leséo

medular de acordo com comprometimento motor e sensitivo.

3.7 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram analisados através do Programa Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS, versdo 18.0, realizada a Estatistica Descritiva (média, desvio padrdo da
média e porcentagem), além de Analise da Normalidade: Kolmogorov Smirnov, e a
Estatistica Nao-Paramétrica, utilizando o teste de Wilkoxon, Kruskal-Wallis e Correlagdo de

Spearman e Significancia p<0,05.



3.8 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba, sob protocolo n? 33840814.4.0000.5187 e que apds todos os individuos terem suas

duvidas esclarecidas, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi assinado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 24 individuos com lesdo medular atendidos no setor de Fisioterapia Neuro-
funcional da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, 16 ndo
referiram dor. Dois foram excluidos por apresentarem tempo de lesdo menor que seis meses e
outros dois porque apresentaram lesdo nervosa central ou periférica associada a lesdo
medular, fazendo parte dos critérios de exclusdo.

Foram, portanto, selecionados para amostra 04 individuos que referiram dor. Estes se
submeteram ao exame com a utilizacdo da Escala EVA, Escala ASIA e responderam aos
questionarios DN4 e LANSS especificos para detectar dor neuropatica, os quais foram
confirmados de forma clinica e neurofisioldgica.

Apos aplicacdo dos questionarios, pdde entdo se obter um melhor detalhamento das
particularidades dos individuos a serem estudados. Os quais permitiram perceber o
guantitativo relativo ao género da amostra. Também referente a amplitude, média e desvio

padrdo de suas idades.

Tabela 1 — Idade (em anos) e género

Dados
Amplitude 37 a 67 anos
Idade (em anos)
Média + DP 51,5+ 13,89
Masculino 03
Género
Feminino 01

Fonte: Préprio autor

Foram percebidos também os perfis dos individuos estudados. Constituindo a amostra
por maior parte destes com estado civil casado e atualmente aposentados, tal fato estando

devidamente e diretamente ligado as lesdes acometidas.



Tabela 2 — Perfil s6cio demogréfico dos individuos com lesdo medular

Perfil dos individuos Quantidade Percentual

casado 03 75%

Estado Civil -
solteiro 01 25%
Escolaridade iletrado 04 100%
cozinheira 01 25%
Ocupacéo anterior mecanico de bicicletas 01 25%
construtor civil 02 50%
sem ocupagéo 01 25%

Ocupacéo atual

aposentado 03 75%

Fonte: Proprio autor

Nas andlises descritivas realizadas, puderam entdo ser verificados 0s principais tipos
de lesbes da amostragem, suas localizagGes anatdmicas e a localidade referida da dor (Quadro
1). Sendo estas 50% traumaticas e 50% ndo traumatica, com predominancia de acometimento
vertebras cervicais e locais das dores abaixo das lesdes sendo os membros inferiores mais
referidos. Conforme afirma Boivie (2006), a dor central € ocasionada por lesdo ou disfuncdo
do sistema nervoso central dentre as causas mais frequentes encontram-se lesdo medular,
siringomielia e siringobubia. Neste contexto, Levine et al., (1995), aponta que a dor central
por lesdo medular tem prevaléncia de 65% e, dentre os diversos tipos, aquelas de origem
neuropéatica podem ocorrer nos diferentes niveis. Sendo estes acima do nivel, no nivel e

abaixo do nivel da lesdo.

Quadro 1 - Tipos, locais da lesdo e localidade referida da dor encontrados na amostra

Paciente | Tipo de lesdo | Local da lesdo Local da dor
1
Traumatica T12 Abaixo da lesdo em MMI|
2 Abaixo da lesdo em t6rax, costas, abdome, MMSS e
Traumatica C6-T4 MMII
3
N4o traumatica C6-C7 Corpo inteiro
4
Nao traumatica L2 -L5 No nivel da lesdo e em MMII

Fonte: Préprio autor.

O gréfico abaixo ilustra a apresentacdo dos niveis da dor relatados pelos entrevistados.
Conforme ja exposto, as dores abaixo do nivel da lesdo tiveram prevaléncia de 50% da
amostra. Siddall, et al., (2003) apontam que, a dor acima do nivel da lesdo é frequentemente

encontrada nas etiologias compressivas e sindrome complexa de dor regional, ja a dor ao nivel




da lesdo é apontada como dor aguda, queimante e elétrica. A dor abaixo do nivel da lesdo tem
como caracteristicas queimacdo, choques elétricos e sensac¢Ges doloridas.

Gréfico 01 — Apresentacdo do nivel da dor
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Fonte: Préprio autor

No gréafico subsequente foi possivel observar a média do tempo de lesdo dos
individuos que referiram dor, sendo este correspondente a 06 anos. Suas idades tiveram pico
médio de 42 anos referente ao periodo de acometimento da leséo.

Gréfico 02— Média em anos, do tempo de leséo e idade de ocorréncia da leséo.
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Fonte: Proprio autor.

Foi verificada também a intensidade da dor através da mensuragdo por meio da Escala

Visual Analdgica — EVA. A média da pontuacdo foi de 8,75, sendo consideradas dores fortes.



Corroborando com os trabalhos de Wollaars et al., (2007), que avaliaram mais de 250
pacientes e encontraram que a prevaléncia da dor apds a lesdo medular foi de 77%, Finner et
al., (2001), também encontraram que 67% dos individuos com lesdo medular apresentaram
dor cronica. Ravenscroft et al., (2000) mostraram que a prevaléncia de dor apos a lesdo da

medula espinhal foi 79% . Siddall and Loeser (2001), encontraram uma prevaléncia de 65%.

Grafico 03— Média da intensidade da dor através da EVA.
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Fonte: Prdprio autor.

4.1 Questionarios e escalas

A Associagdo Americana do Trauma Raquimedular (ASIA- American Spine Injury
Association) desenvolveu, em 1992, padrBes para a avaliacdo e classificacdo neurologica do
trauma raquimedular (TRM). Diversos estudos apontam que o TRM constitui-se em uma
grave sindrome incapacitante que acaba por acarretar alteracGes de motricidade, sensibilidade,
disturbios neurodegenerativos, alteracdes esfincterianas e respiratorias, repercussdes na esfera
psicoldgica entre outras (SOUZA, 2003).

A avaliacdo neuroldgica baseia-se na sensibilidade e na funcdo motora, e possui uma
etapa compulsoria, em que se determina o nivel da lesdo neuroldgica, motor e sensitivo, e se
obtém numeros que, em conjunto, fornecem um escore. A outra etapa € opcional (avaliagcdo da
sensibilidade profunda, propriocepgéo, dor profunda) e ndo participa na formacéo do escore,
mas acrescenta importantes informacdes na avaliacdo clinica dos pacientes (MAGALHAES,
2011).



De acordo com Bennet (2007), os métodos de rastreamento voltados para a
identificacdo da DN, o Douleur Neuropatique en 4 questions (DN4) e o Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) utilizam pontuacdo baseada em sintomas e dados
de exame clinico para tentar identificar o tipo de dor.

Um estudo realizado por Perez (2007) avaliou a viabilidade e confiabilidade do
questionario DN4 versdo espanhol como uma ferramenta para o diagndéstico diferencial de
sindromes de dor neuropética. A confiabilidade do questionario foi avaliada pelo calculo do
coeficiente Kappa de Cohen que classificou como boa a sua confiabilidade entre o teste e re-
teste nas aplicacBes em uma amostra de 99 pacientes com dor neuropatica.

Em um estudo realizado por Bennett (2004) que objetivou identificar a dor de origem
predominantemente neuropatica, como distinta da dor nociceptiva. O questionario LANSS
guando aplicado em uma amostra de 200 pacientes identificou corretamente entre 73% e 75%
dos tipos de dor quando usado sozinho, e entre 79% e 80%, quando utilizado em forma de
entrevista.

Os questionarios foram aplicados em forma de entrevista com 0s 4 pacientes e
notificados de acordo com as respostas.

Para verificar a relagdo entre essas proporcfes, de modo a obter comparagdo mais
detalhada entre os dois questionarios; foram calculadas as correlagdes por postos de Spearman
para dados, ja que estes ndo apresataram distribuicdo normal, conforme Tabela 3. Foi
percebido correlacdes muita altas nas questdes 2,3,4,5 € 9 do DN4 as quais apresentaram
correlacdes fortes com as variaveis abrangidas pelas questbes 1,3,4 e 5 do LANSS.

Além disso, verificou-se correlacdo perfeita positiva entre as questfes referentes a
COR (LANSS) e COCEIRA (DN4). Um estudo documentado h& mais de seculo identificou
qgue a estimulacdo antidrémica, nas fibras aferentes sensoriais resulta em eritema (FEIN,
2011). Conforme Martin Schmelz a necessidade de cocar, chega até a medula espinhal pela
via de fibras nervosas independetens (fibras-C polimodal) sendo estas ativadas a partir da
pele. Juntamente com outros estudiosos localizaram também conexfes entre as fibras-C
mediadoras de coceiras e as fibras-C da dor.

Entre as questdes referentes ALODINIA (LANSS) e FRICCAO LEVE (DN4),
também foram encontradas correlacédo perfeita positiva. De acordo com Martelete (2006), as
dores neuropaticas sdo frequetemente acompanhadas de manifestagcdes sensoriais anormais, a
alodinia ¢ um exemplo desta, resultante do estimulo normalmente inéculo associado a
hiperalgesia. A fricgdo leve pode evocar tal episodio, ou seja, uma resposta aumentada a um

estimulo normalmente n&o doloroso (FEIN, 2011).



Tabela 3 — Correlacdo entre as variaveis da LANSS e DN4

HIPOEST
FORMIG ADORME HIPOEST ESIAA ~
LANSS\DN4 ggggﬂ FRIO EHOQU A giULHA Cl COCEIRA ESIA AO PICADA EE{?ECAO
MENTO MENTO TOQUE DE
AGULHA
AGULHADAS,
CHOQUE e
AN 0,105 0,949 0,949 0949 00949 0,105 -0,816 0,105 0,949 -0,778
MENTO
COR 0,258 -0,775 -0,775 -0,775 -0775 -0258 1,000 -0258 -0,775 0,272
?g“(‘gfj\E’ELAO 0,05 0,949 0,949 0949 00949 0,105 -0816 01105 0,949 -0,778
FRQENCIA T 0,105 0949 0949 0949 0949 0105 -0816 0,105 0949  -0,778
pVPERATUR 0105 0949 0949 0949 0949 0105 -0816 0105 0949 -0,778
ALODINIA 0,105 -0,738 -0,738 -0,738 -0,738 0,05 0272 0,105 -0,738 1,000

Fonte: Préprio autor.

Os escores obtidos pelos quatro pacientes, considerando os trés instrumentos, foram

sumarizados a partir da media; da mediana; dos valores minimo e maximo; do desvio padréo e

do coeficiente de variacdo (CV), que estdo representados na tabela 4.

Tabela 4 — Estatistica descritiva da amostra, considerando ASIA, LANSS e DN4,

ASIA
LANSS DN4 Tato Tato
Motor - . Lo

Superficial discriminativo
Média 14,75 8 57 48 65,25
Mediana 13,5 8,5 53,5 39,5 66,5
Minimo 11 5 38 30 47
Méximo 21 10 83 83 81
Desvio padrdo 4,7871 2,1602 19,5448 23,9305 17,2892
Coeficiente de Variagao (%) 32,4552 27,0031 34,2892 49,8551 26,4969

Fonte: Préprio autor.

Definiu-se a seguinte classificacdo para as faixas de variacdo desta estatistica

conforme quadro 2, uma vez que a partir destas obtém-se indicacdes da representatividade da

média para o conjunto.

Quadro 2 — Célculo da representacdo do coeficiente de variagdo

Calculo Representatividade
CV < média—dp BAIXO
média — dp < CV < média + dp MODERADO
média + dp < CV < média + 2 dp ALTO
CV > média + dp MUITO ALTO

Fonte: Préprio autor.



Assim, os valores limitrofes de classificacdo do CV para cada questionario (Tabela 5),
indicam que os valores para os escores do LANSS e do DN4 foram considerados muito altos,
enquanto que indice motor e tato discriminativo foram classificados como baixos e o tato
superficial, moderado. Portanto, a média mostra-se representativa, para os trés indices da
escala ASIA.

Para os questiondrios LANSS e DN4, a mediana mostra-se medida resumo mais
fidedigna. Para o questionario LANSS, esta medida assim como a média ficou acima do
escore de caracterizacdo da dor neuropatica, ja que o valor minimo exigido para tal
caracterizacdo e 10 pontos e nas entrevistas todos os pacientes obtiveram escore minimo de
11 pontos superando a média. Para o questionario DN4 o escore minimo exigido € 4 pontos e
assim como no LANSS obtiveram pontuacdo acima no minimo exigido, sendo este 5 pontos

superando a media de caracterizacdo da dor citada.

Tabela 5 — Valores limitrofes das faixas de classificacdo do CV por questionario

ASIA
LANSS DN4
Motor Su;—:lrtf(i)cial discr-irn?::r?ativo
Média — dp 9,963 5,840 37,455 24,070 47,961
Média +dp 19,537 10,160 76,545 71,930 82,539
Média + 2 dp 24,324 12,320 96,090 95,861 99,828

Fonte: Prdprio autor.

Para avaliar a concordancia entre as informacdes obtidas pelos diferentes
questionarios, utilizou-se o coeficiente de correlacdo por postos de Spearman (r). As
estimativas para as correlaces foram todas positivas, 0 que indica que os escores obtidos em
todos os questionarios variam no mesmo sentido. As correlacGes, de maneira geral, foram
altas, o que indica concordancia entre os indices.

O questionario LANSS apresentou mesma correlagdo com o DN4 e com o indice de
Tato Superficial (0,949), o que indica alta concordancia com ambos. O DN4, além da alta
correlagdo com o LANSS, mostrou-se fortemente correlacionado (0,8) com os indices de Tato
Superficial e de Tato Discriminativo.

Os trés indices da escala ASIA apresentaram iguais correlagcdes par-a-par (r(Motor,
Tato Superficial) = r(Motor, Tato discriminativo) = r(Tato Superficial, Tato discriminativo) =
0,8). Os trés instrumentos utilizados na pesquisa tém correlagdo entre si, devido estar
associados a investigacdo da sensibilidade. Ambos os questionarios LANS e DN4 investigam

a sensibilidade nos quesitos hipoestesia ao toque, hipoestesia a picada de agulha,



sensibilidades superficial e profunda. Por sua vez, a escala ASIA também investiga a cerca da
sensibilidade através dos quesitos tato superficial e discriminativo com testes realizados
através de toques leves e agulhadas. Sendo assim respectivamente correspondentes aos tatos

anteriormente citados.

Tabela 6 — Correlacdo dos escores da Escala ASIA e Questionarios LANSS e DN4.

ASIA
LANSS DN4
Motor Tato Superficial Tato discriminativo
LANSS 1,000 0,949* 0,738 0,949* 0,738
DN4 0,949 1,000 0,600 0,800 0,800
Motor 0,738 0,600 1,000 0,800* 0,800*
Tato Superficial 0,949 0,800* 0,800* 1,000 0,600
Tato discriminativo 0,738 0,800* 0,800* 0,600 1,000

Fonte: Prdprio autor.

Além disso, foi testada a diferenca entre as medidas de posicdo (média, moda e
mediana) da distribuicdo dos dados. Utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis,
cujas hipoteses sao:

Ho : todas as populacbes possuem funcdes de distribuicdo iguais

Hi: pelo menos duas populagdes possuem fungdes de distribuicao diferentes.

O p-valor obtido foi de 0,0041. Considerando um nivel de significancia de 1%,
rejeitamos a hipotese nula (o < p-valor) e consideramos que pelo menos duas populacdes
diferem, em locacdo, das demais, com 99% de confianca.

Para identificar essas populacdes, utilizou-se o teste de Wilcoxon para cada par, 0s
resultados estdo na tabela 7, cujas hipdteses sao:

Ho : 0s parametros de locagéo séo iguais.

Hi: os parametros de locacédo sao diferentes.

Uma vez que os p-valores nos testes que envolvem o LANSS e o DN4 foram menores
que 0,05 - rejeita-se a hipdtese nula com 95% - e considera-se que estes dois questionarios
diferenciam-se entre si e em relagdo aos indices da escala ASIA quanto as medidas de
posicdo. Os testes envolvendo os indices da escala ASIA mostra que os indices motor, de tato
superficial e de tato discriminativo ndo diferem significativamente quanto as medidas de
posicdes. Estes resultados ndo indicam necessariamente discordancia entre os resultados dos

questionarios, no entanto, referem-se as diferengas nas formas de contagem dos escores entre



as escalas: no questionario LANSS ha pontuacdo de 1 a 5; no questionario DN4 utiliza
respostas dicotdmicas (que valem zero ou um); na escala ASIA ha codificacdo para os niveis

de lesoes.

Tabela 7 — P-valores para os testes de Wilcoxon das Escala ASIA e Questiondrios LANSS e DN4

ASIA

LANSS DN4 Motor  Tato Superficial Tato discriminativo
LANSS i 0.0294 0.0294 0.0294 0.0294
DN4 0.0294 - 0.02857 0.02857 0.02857

0.0294 0.02857 0.3836 0.7715
Motor -
Tato Superficial 0.0294 0.02857 0.3836 - 0.3429
Tato discriminativo  0.0294 0.02857 0.7715 0.3429 -

Fonte: Préprio autor.

Realizou-se teste de hipoteses para verificar a significancia dos coeficientes de
correlacdo estimados, considerando-se as hipdteses:
Ho: A correlagdo e igual a zero.

H; : A correlacdo é diferente de zero.

Analisando os p-valores (Tabela 8), observou-se que as correlaces entre as questdes
de COR e COCEIRA e as variaveis referentes a ALODINIA e FRICCAO LEVE foram
consideradas significativas para niveis de confianca tdo altos quanto se queira (95% ou 99%),
visto que os p-valores correspondentes foram préximos a zero. No caso das correlagdes entre
as variaveis abrangidas pelas questbes 2, 3, 4, 5 e 9 do DN4 e aquelas abrangidas pelas
questdes 1, 3, 4 e 5 do LANSS, seus p-valores correspondentes ficaram proximos ao limite de
rejeicdo da hipoOtese nula (e, portanto, da aceitacdo de correlagdes significativamente
diferentes de zero). Tendo em conta que 0 tamanho da amostra é pequeno, se fosse reduzido o
nivel de confianca (para 90%, por exemplo), a fim de manter o grau de informatividade do
teste, estas correlagdes seriam consideradas significativas. De outro modo, espera-se que, com
aumento da amostra, esses p-valores sejam reduzidos a niveis que levariam a rejeicdo da
hipétese de inexisténcia de correlagdo. As demais correlacbes ndo se mostraram
significativamente diferentes de zero, mesmo para niveis de significancia altos, como de 10

ou 15% (ou niveis de confianca de 90 ou 85%, respectivamente), pouco usuais. Também &



possivel que algumas dessas correlacbes se mostrassem significativas para uma maior

dimensdo amostral.

Tabela 8 — p-valores dos testes de significancia para a correlacdo entre variaveis da LANSS e DN4 .

HIPOEST
FORMIG ADORME HIPOEST ESIAA x
LANSS\DN4 2UEI(;\A FRIO CHOQUE A giULHA Cl COCEIRA ESIAAO PICADA EE{?ECAO
¢ MENTO MENTO TOQUE DE

AGULHA
AGULHADAS,
CHOQUE e
A 0,895 0,051 0051 0051 0051 0895 0,184 0895 0,051 0,222
MENTO
COR 0,742 0,225 0225 0225 0225 0742 0000 0742 0225 0,728
Tooue 0895 0051 0051 0051 0051 0895 0184 0895 0051 0,222
FSAEQD‘(J)ENC'A 0,895 0,061 0,051 0051 0051 0895 0,184 0,895 0051 0,222
TEMPERATUR

A 0,895 0,051 0051 0051 0051 089 0,184 0895 0,051 0,222

ALODINIA 0,895 0,262 0,262 0262 0262 089 0,728 0,895 0,262 0,000

Fonte: Préprio autor.

O estudo revelou diante da investigacdo que as variaveis choque elétrico, agulhada,
formigamento e frio doloroso foram citadas por todos os pacientes da amostra, revelando
assim as caracteristicas mais prevalentes da possivel dor neuropética nos entrevistados. As
varidveis dorméncia e queimacao/calor foram citadas em 75% dos questionamentos, ja a
coceira em apenas 25%. Os achados corroboram com os estudos de Boureau, Doubrere e Luu
(1990), apontando que pacientes com dor neuropética descreveram-na como sensacdo de
choque elétrico, queimagdo, formigamento, frio, picada e prurido. Dentre esses termos, 0s
mais frequentemente relatados foram choque elétrico (53%), picada (54%) e formigamento

(48%). A representacdo grafica abaixo ilustra o resultado encontrado na pesquisa.

Grafico 04— Caracteristicas prevalentes da dor neuropética encontradas na pesquisa
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Fonte: Proprio autor



Mediante o0 exame fisico, os sinais hipoestesia ao toque e hipoestesia a picada de
agulha estiveram presentes em 100% dos entrevistados, jA& a alodinia em 50% das
investigacoes.

Um estudo realizado no Instituto Hartford de Enfermagem Geriatrica, da Universidade
de Nova York, 2010 utilizaram trés ferramentas para distinguir a dor nociceptiva da dor
neuropética, as ferramentas utilizadas foram o questiondrio LANSS, o questionario DN4 e o
questionario de dor neuropatica NPQ. Foram aplicados em 100 pacientes. Acredita-se que 0
LANSS, foi preciso em 75-80% dos casos (obteve 85% de sensibilidade, especificidade de
80%). O DN4 apresentou uma sensibilidade elevada pontuando 83% e especificidade
pontuando 90%, sendo mais elevada do que as outras ferramentas descritas. Com estes
achados o estudo do Instituto Hardford, mostrou que os questionarios para rastreio de dor

neuropatica LANSS e DN4 sdo boas ferramentas para este tipo de analise.

5 CONCLUSAO

Ao fim da pesquisa, observou-se que as estimativas para as comparacfes entre 0s
questionarios foram todas positivas, sugerindo que os escores obtidos nos dois instrumentos
caracterizaram a dor dos individuos com lesdo medular, como possivelmente neuropatica. As
correlagdes de maneira geral foram altas, indicando concordancia entre os diferentes
instrumentos utilizados. Uma das limitacbes da atual pesquisa foi o nimero reduzido da
amostra que impossibilitou um resultado mais fidedigno para o rastreio das caracteristicas da
dor neuropatica. Portanto, pode-se inferir que o objetivo da pesquisa foi alcancado.



CHARACTERISTICS OF NEUROPATHIC PAIN IN INDIVIDUALS WITH SPINAL
CORD INJURY: UTILIZING DIFFERENT EVALUATION INSTRUMENTS

ABSTRACT

Introduction: Pain is a prevalent consequence of spinal cord injury, which may persist for
years after the injury and may have significant emotional impact on physical function and
quality of life. There are several types of pain that can develop after spinal cord injury,
including nociceptive origin and those of predominantly neuropathic origin. Objective: To
investigate the characteristics of neuropathic pain in persons with spinal cord injury, the
different instruments used in the evaluation. Methodology: An observational descriptive
study, for convenience, conducted at the Clinical School of Physiotherapy UEPB, in Campina
Grande - PB. Composed of 04 individuals with a clinical diagnosis of spinal cord injury of
both genders, aged > 18 years on, the less than six months and another type of central or
peripheral nerve injury associated with being diagnosed excluded. For data collection we used
the VAS ASIA and scales and sociodemographic questionnaire, DN4 and LANSS. Data
Analysis: Data were analyzed using the program Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS, version 18.0, performed descriptive statistics (mean, standard deviation from the mean
and percentage), and analysis of normality: Kolmogorov-Smirnov, and Statistics non-
Parametric, using the Wilkoxon test, Kruskal-Wallis and Spearman Correlation and
Significance p<0,05. Results: It was found that the screening questionnaire of neuropathic
pain, LANSS and DN4 are reliable for identifying characteristics and that these have
correlated demonstrating representative.

Keywords: Spinal Cord Injury. Neuropathic Pain. Rating Scales.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA AS INFORMACOES
REFERENTES AO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA AMOSTRA

VOCE SENTE DOR? ( )SIM  ( )NAO

IDADE:

GENERO: (M) (F)

GRAU DE ESCOLARIDADE:

ESTADO CIVIL:

LOCAL AFETADO:

PROFISSAO OU OCUPACAO (ATUAL E ANTERIOR):

DIAGNOSTICO CLINICO DE LESAO MEDULAR;:

IDADE QUANDO OCORREU A LESAO MEDULAR:
TIPO DE LESAO:

Né&o traumatica ( )

Traumatica ( )
Completa ( )
Incompleta ()
Né&o informou ( )
TEMPO DE LESAO:
> 6 MESESA1ANO( )
> 1ANOAS5ANOS ()
> 5ANOS A 10 ANOS ( )
> MAIOR QUE 10 ANOS ( )
ASSISNTENCIA FISIOTERAPEUTICA: SIM( ) NAO( )
TEMPO DE ASSISTENCIA:
> MENOR QUE 6 MESES ()
> 6-12 MESES ( )
> MAIOR QUE 12 MESES ( )
FREQUENCIA DA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA:
FAZ USO DE MEDICAMENTO: SIM( )NAO ( )
LOCAL DE REFERENCIA DA DOR: MARQUE NO DESENHO ONDE VOCE SENTE
DOR:
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE RASTREIO DE DOR - LANNS
(Modificado)

(Adaptada ao Portugués do Brasil por Schestatsky et al., 2011)
Nome: Data:

Esta escala de dor ajuda a determinar como 0s nervos que carregam a informacao de dor estéo
funcionando. E importante obter este tipo de informagao, pois ela pode ajudéa-lo na escolha de
um tratamento especifico para o seu tipo de dor.

A. QUESTIONARIO DE DOR

Pense na dor que vocé vem sentindo na ultima semana. - Por favor, diga se qualquer uma das
caracteristicas abaixo se aplica a sua dor. Responda apenas SIM ou NAO.

1) A sua dor se parece com uma sensacdo estranha e desagradavel na pele? Palavras como
“agulhadas”, “choques elétricos” e “formigamento” sdo as que melhor descrevem estas
sensacoes.

a) NAO — Minha dor n30 se parece COM iSS0............cccvvevvevrennnn. [0]

b) SIM — Eu tenho este tipo de sensacdo com frequénCia...........cccccvevvevereerinennenn, [5]

2) A sua dor faz com que a cor da pele dolorida mude de cor? Palavras como “manchada” ou
“avermelhada ou rosada” descrevem a aparéncia da sua pele.

a) NAO — Minha dor n&o afeta a cor da minha pele.............ccoveeeeeeevevernrenrerieeeeenans [0]

b) SIM — Eu percebi que a dor faz com que minha pele mude de cor. ...........ccccoveneeee. [5]

3) A sua dor faz com a pele afetada fique sensivel ao toque? [A ocorréncia de] Sensacdes
desagradaveis ou dolorosas ao toque leve ou mesmo ao toque da roupa ao vestir-se descrevem
esta sensibilidade anormal.

a) NAO — Minha dor ndo faz com que minha pele fique mais sensivel........................ [0]

b) SIM — Minha pele é mais sensivel ao toque Nesta area.............ccccevveeeereeveecieeseenenn, [3]

4) A sua dor inicia de repente ou em crises, sem nenhuma razdo aparente, quando vocé esta
parado, sem fazer nenhum movimento? Palavras como “choques elétricos”, “dor em pontada”
ou “dor explosiva” descrevem estas sensagoes.

a) NAO — Minha dor ndo se comporta desta FOrMa ............ccocveveeureereeeeseeseeeeeeeae [0]

b) SIM — Eu tenho estas sensa¢fes com muita freqUENCIA...........coovvveeeiereiininieienn, [2]

5) A sua dor faz com que a temperatura da sua pele na area dolorida mude? Palavras como
“calor” e “queimagdo” descrevem estas sensacdes.

a) NAO — Eu n&0 tenho este tip0 de SENSAGAD. .........cov.evveeveeesresrerereeseessesssseessssnessenes [0]

b) SIM — Eu tenho estas sensag0es COmM freqUENCIA. .......ccoverereririeieiee s [1]



6) ALODINIA

Examine a resposta ao toque leve com algodéo sobre a area nao dolorida e, a seguir, ao toque
da area dolorida. Caso sensacdes normais forem percebidas no lado ndo dolorido e, ao
contrario, se dor ou sensacdes desagradaveis (sensagdo tipo “picada” ou “latejante”) forem

percebidas na area afetada, entdo a alodinia esta presente.

a) NAO — Sensacio normal em ambas aS ArEaS.............e..eveverrererreersesseseeseesssssessnsan, [0]
b) SIM — Alodinia somente na area dolorida............ccccevvereiieiieie e [5]
ESCORE:

Some os valores entre parénteses nos achados descritivos e de exame da sensibilidade para
obter um escore global.

ESCORE TOTAL (MAXIMO 21) .ovevviieiiieieieiieese e

Se o escore for inferior a 10, [sdo improvaveis de] estejam contribuindo para a dor do
paciente.

Se o escore for igual ou superior a 10, provavelmente mecanismos neuropaticos estejam

contribuindo para a dor do paciente.
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ANEXO I - EXAME DE AVALIACAO NEUROLOGICA (ESCALA ASIA)

TOTAIS

(MAXIMO)

(50)

(50)

PADRONIZAGAO DA CLASSIFICAGAO NEUROLOGICA DA LESAO MEDULAR

TOQUE
LEVE

~ MOTOR
MUSCULO-CHAVE

FLEXORES DO COTOVELO
EXTENSORES DO PUNHO
EXTENSOR DO COTOVELO
FLEXOR PROFUNDO DO 3° Qd.
ABDUTOR DO 5°Qd.

0= PARALISIA TOTAL

1= CONTRAGAO VISIVEL OU PALPAVEL

2= MOVIMENTO ATIVO SEM OPOSIGAO DA FORGA DE
GRAVIDADE

3= MOVIMENTO ATIVO CONTRA A FORGA DA GRAVIDADE

4= MOVIMENTO ATIVO CONTRA ALGUMA RESISTENCIA

5= MOVIMENTO ATIVO CONTRA GRANDE RESISTENCIA

NT=NAO TESTAVEL

FLEXORES DO QUADRIL

EXTENSORES DO JOELHO
DORSIFLEXORES DO TORNOZELO
EXTENSOR LONGO DO HALUX
FLEXORES PLANTARES DO TORNOZELO

[ Contragéo anal voluntéria (sim/néo)

(100)

TOTAIS *

(MAXIMO)

gL LT [ e
S —

L

LT o

AGULHA

(56)

LT T LT[

(56)

SENSITIVO
PONTO-CHAVE DA SENSIBILIDADE

0= AUSENTE
1= COMPROMETIDO
2= NORMAL
NT=NAO TESTAVEL

(méx.; 112)
(max.: 112)

Este esq pode ser li piado mas néo deve ser

Q

semp daA

eda

iedade Médica | i de Paraplegi



ANEXO II - ESCALA VISUALANALOGICA

sem um pouco dorleveao  doi dorpara  pior dor
dor dedor movimento forte respirar que ja

senti



ANEXO III - QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA -
DN4

(VERSAO PORTUGUES)

Por favor, nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma resposta para cada nimero:
ENTREVISTA DO PACIENTE

Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

1- Queimacéo SIM | NAO

2- Sensacédo de frio dolorosa

3- Choque elétrico

Questdo 2: H& presencga de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua

dor?

SIM | NAO

4- Formigamento

5- Alfinetada e agulhada

6- Adormecimento

7- Coceira

EXAME DO PACIENTE
Questdo 3: A dor esté localizada huma area onde o exame fisico pode revelar uma ou

mais das seguintes caracteristicas?

SIM | NAO

8- Hipoestesia ao toque

9- Hipoestesia a picada de agulha

Questdo 4: Na area dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:

ESCORE
0 — item negativo / 1 — item positivo
10- Fricgao leve “brushing _ Dor Neuropética: Escore total a partir
SIM | NAO de 4/10.

( ) Dor Nociceptiva
( ) Dor Neuropatica




ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL -
TCPR

Pesquisa: Caracteristicas da dor neuropatica em individuos com lesdao medular: a proposito de
diferentes instrumentos de avaliagao.

Eu, Valéria Ribeiro Nogueira Barbosa, Professora do Curso de Fisioterapia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG: 685068 SSP/PB e CPF: 30913624420
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da resolucao 466/12 do CNS, que dispoe
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Assinatura da Orientadora



ANEXO V — TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA -
TCPP

Titulo da Pesquisa: “Caracteristicas da dor neuropatica em individuos com lesao medular: a

proposito de diferentes instrumentos de avaliagdo”

Eu, Valéria Ribeiro Nogueira Barbosa, Professor Doutor da Universidade Estadual da Paraiba
portadora do RG: 685.068 — SSP-PB, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa
e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir

integralmente os itens da Resolugdo 466/12, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve

Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolucéo.

Por ser verdade, assino 0 presente compromisso.

Orientador(a)

Orientando

CAMPINA GRANDE, / /




ANEXO VI - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL - TAI

¥ ¥
¥ fomnis
¥ e s
i, Y

Universidade N
ESTADUAL DA PARAIBA S

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

Campina Grande, 16 de maio de 2014

Tendo lido e estando de acordo com a metodologia proposta, a instituicdo autoriza a
execucdo da pesquisa intitulada “Perfil da dor neuropatica em individuos com lesio
medular: A propésito de diferentes escalas de avaliagdo”, desenvolvida pela
pesquisadora Micaella de Oliveira Barbosa, sob orientagéo da Professora Dra. Valéria
Ribeiro Nogueira Barbosa neste Servico.

Destaco que é de responsabilidade do pesquisador e orientador a realizagdo de todo e
qualquer procedimento metodolégico, bem como o cumprimento da Resolucdo 466/2012.
Sendo necessério ap6s o término da pesquisa o encaminhamento de uma cépia para o
Servico.

Responsavel
(Assinatura e carimbo)



ANEXO VII - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu

, em pleno exercicio dos meus direitos me

disponho a participar da Pesquisa “Caracteristicas da dor neuropatica em individuos com
lesdo medular: a proposito de diferentes instrumentos de avaliacao”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho caracteristicas da dor neuropatica em individuos com lesdo medular: a proposito de
diferentes instrumentos de avaliacdo terd como objetivo geral verificar as caracteristicas da
DN em individuos com Lesdo Medular, nos diferentes instrumentos utilizados durante a
avaliacao.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para responder aos questionarios e escalas especificas,
portanto, ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario poderad se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para o mesmo.

- Ser4d garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao haverd qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indeniza¢do por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 9971-6521 com VALERIA RIBEIRO NOGUEIRA
BARBOSA.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.



Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa

Local e Data



ANEXO VIII - COMITE DE ETICA E PESQUISA — PARECER DO RELATOR

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARARA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANDOS — CEPIUEPB
COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

g&m hﬂﬂﬁlﬁhﬂE ESTADRIAL D PARAIRY

PRORETORM I8 MOSGAADUALED EFESTLS
GOWITE I Er PESOLIEA

Poof® Dra. Desalicia Pedrosa 2 Acaric
Ceamlarmion o Coniid e Clan Paizuas

PARECER D RELATOR

Numero do Protocolo: 33840814 4.0000. 5187

Data da 1" relatoria PARECER DO AVALIADOR- 120872014

Pesquisador{a) Responsavel: Valéria Ribeiro Mogueira Barbosa

Situagao do parecer: Aprovado

apreseniacio oo Projeto: Serd wm eshudo obeervacional descritivo, de convenlgéncla & caraber

Juantitaitea, 4 ser realizado na Clinlca Escola de Flskoterapla da Univesidade Estaiual da Paralba do

muriciplo de Campina Grande — PB. A amosira serd composta por 30 Individucs com diagnostico

clinico de les30 medular completa ou Incompieta, de ambos oF generos com kdade lgual ou superior 3

18 ances, seran exciuldos o6 Individuos com diagnistico de lesdo medular menar Que 52I6 MEesEs & gue

tenhiam outro Hpo de Be30 nenvosa cental ou perfénica. Os Instumentos uillizadss para colela de

dados do projeto serdo o Questondano socio-demografico; Escala ASIA, a escala EViA (Escala Visual

Analtgica), 3 DN4 | Douleur Newopathique 4 quesiionnaire) @ a LAMSS (Leeds Assessment of

Neuropathic Symploms and Signs). A colela de dados se dara na Chnkca Escola de Fisioterapla, no

Projein de Pslcomoincidads Aplicada 3 Lesados Medulares 2 em domilcllio.

Objstivo da Pesquiss: Verificar o pefil da Dor Meuvropabics em Individuos com Lesdo kedular, nas

mferenies escalas uilizadas na avalagdo.

Avallagio 008 Riscos 8 Bensficlos-poderio surgir fadlga e cansago do padiente em responder todas

&5 e5calas 8m Um MEEMD enconing. Conbudo, SsE5es MEc0s Serdn minimizados abravés da segquinie

prowidéncia; profissionallsmo por parte do pesquisador que ser onentado para 3 comets realtzagso &

colela.

Comentarics g Conaldaragies sobre a8 Peasquisa: O estudo apresenta uma fundamentacdo tearca

estuturada aiendendo 35 exigincas polocolares do CEP-UEFE medlanie a Resolugdo 466/12 do

Consalhd Hacional de Salde'Minksierp da Sadde e HE:EEH.LPGA-D."JEP‘H.EDHEEFEHHEMi gque

rege e discipiina esie CER.

Conslderacies sobre o= Temos de apreseniacio obrigaidria & Parecer do Awallador

Enconiram-s2 anexadss of termos de sutorzasdn necessanos para o estuda.

Recomendagbes: Alende as exigénclas protocoiares do CEP medlanke Avallador. Diante do exposto,

ndo necessita de recomendaches.

Conclusiss cu Penddnclas e Lisfa de Imadeguagdes: O presenie estudo enconira-s2  s=m

pendénclas, devends O MESMo OSseguir cOM 3 eXecuc3o na Iniegra o8 seu conograma de

aividades.



