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JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor neuropética e a espasticidade sdo complicacGes frequentes em pacientes com trauma
raquimedular (TRM). Embora compartilhem diversas caracteristicas, ndo ha dados suficientes na literatura que sustentem sua
correlagdo em pacientes com TRM. Este estudo teve como objetivo caracterizar a dor neuropética em pacientes com TRM e
investigar sua correlagdo com a espasticidade.

METODOS: Estudo transversal realizado com 20 pacientes com TRM, atendidos em uma unidade de reabilitacdo em Belo
Horizonte. Foram coletados dados clinicos e demogréficos, além de um questionario semiestruturado para caracterizar ador.
Aintensidade da dor foi medida pela Escala Visual Numérica (EVN), enquanto a frequéncia e a gravidade dos espasmos foram
avaliadas pela Escala de Penn. Andlises estatisticas incluiram os testes de Kolmogorov-Smirnov, correlagdo de Spearman e
Apresentado em: Qui-quadrado (p <0,05).
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24 de outubro de 2024. RESULTADOS: Dos pacientes, 90% eram do sexo masculino, e 79% apresentavam paraplegia. A dor neuropética foi observada
Aceito para publicagdo em: em 50% dos casos, com escore médio de 7,2 +2,2, afetando principalmente a regido lombar e descrita como queimagdo pela
14 de janeiro de 2025. maioria (70%). Espasmos foram relatados por 85%, com 55% apresentando espasmos moderados a graves com frequéncia. Ndo
Conlflito de interesses: foi encontrada correlagdo significativa entre a intensidade da dor e a frequéncia (r=0,191; p=0,43) ou gravidade (r=-0,239; p =
ndo ha. 0,32) dos espasmos. Além disso, ndo foi encontrada associacao entre a presenca de dor e a ocorréncia de espasmos (p =0,86).
Fontes de fomento: CONCLUSAO: A dor neuropética e a espasticidade sdo problemas comuns apés TRM, porém neste estudo, ndo houve
néo ha. correlagdo significativa entre elas.
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BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neuropathic pain and spasticity are common complications in patients with spinal cord
injury (SCI). Although they share several characteristics, the literature has insufficient evidence to support their correlation in
SCl patients. This study aimed to characterize neuropathic pain in SCI patients and investigate its correlation with spasticity.
METHODS: A cross-sectional study was conducted with 20 SCI patients treated at a rehabilitation center in Belo Horizonte,
Brazil. Clinical and demographic data were collected, along with a semi-structured questionnaire to characterize pain. Pain
intensity was assessed using the Numerical Rating Scale (NRS), while the frequency and severity of spasms were evaluated
using the Penn Spasm Frequency Scale. Statistical analyses included the Kolmogorov-Smirnov, Spearman correlation, and
Chi-square tests (p < 0.05).

RESULTS: Of the patients, 90% were male, and 79% had paraplegia. Neuropathic pain was reported in 50% of cases, with
an average score of 7.2 + 2.2. The pain primarily affected the lumbar region and was described as burning by most patients
(70%). Spasms were reported by 85%, with 55% experiencing moderate to severe spasms frequently. No significant correlation
was found between pain intensity and spasm frequency (r=0.191; p = 0.43) or severity (r=-0.239; p = 0.32). Additionally, no
association was observed between the presence of pain and the occurrence of spasms (p = 0.86).

CONCLUSION: Neuropathic pain and spasticity are common issues following SCI. However, this study did not identify a
significant correlation between these conditions.

KEYWORDS: Pain, Chronic pain, Muscle Spasticity, Spinal cord injuries.

DESTAQUES

« Ador neuropatica foi frequente em pacientes com trauma raquimedular, geralmente intensa e localizada na regigo
lombar

+ Aespasticidade foi comum, muitas vezes acompanhada de espasmos moderados a graves
+ Ndo houve relagdo significativa entre a intensidade da dor e os espasmos
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INTRODUCAO

O trauma raquimedular (TRM) é uma condi¢do grave
caracterizada por lesdes na medula espinhal, raizes nervosas,
estruturas osseas e componentes disco-ligamentares, resultando
na interrupgao parcial ou completa da comunica¢io entre o
cérebro e as areas do corpo abaixo do nivel da lesdo, resultando
em lesoes debilitantes em multiplos circuitos motores, sensoriais
e autdnomos'”. Estima-se que mais de 90% dos casos de lesdo
medular sejam de origem traumatica, geralmente decorrente de
acidentes de transito, violéncia, atividades esportivas, quedas
e ferimentos por arma de fogo*’. A incidéncia global de TRM
varia entre 250.000 e 500.000 casos anuais®. No Brasil, estima-se
que ocorram cerca de 10.000 novos casos anualmente, afetando
principalmente homens com idade entre 15 e 40 anos’. Entre as
complicagdes mais comuns ap6s o TRM estdo a perda sensorial
e da funcio abaixo do nivel da lesdo, dificuldades emocionais
como depressdo e ansiedade, e complicagdes secundarias
como incontinéncia, ulceras de pressio, contraturas, alteragdes
respiratorias, dor e espasticidade®*.

A dor e a espasticidade sdo condigdes notaveis que
frequentemente coexistem em pacientes com TRM. A dor ¢
uma condigdo persistente e debilitante que afeta até 80% dos
individuos com TRM, dos quais um tergo a caracteriza como
intensa, levando a impactos significativos na qualidade de
vida'®!!. Pacientes com TRM podem apresentar dor nociceptiva,
neuropatica ou uma combinag¢do de ambas'®'?. A dor nociceptiva,
resultante da estimula¢do dos nervos periféricos, é a mais
comum e facilmente identificavel, geralmente localizada no
ombro, punhos e costas devido ao uso excessivo ou fraqueza
muscular'>1,

Em contrapartida, a dor neuropatica, definida como “dor causada
por uma lesdo ou doenga do sistema nervoso somatossensorial’,
¢ mais complexa e desafiadora de caracterizar, embora seja tdo
comum quanto a dor musculoesquelética''*. Essa dor afeta mais
de 50% dos individuos com TRM e, frequentemente, manifesta-se
no primeiro ano apds a lesao. Esta associada a uma diminui¢ao
significativa da qualidade de vida, depressao, alteragdes de humor
e maior utilizacdo de recursos de saude’> .

Ja a espasticidade, que pode ser definida como “controle
sensorio-motor desordenado resultante de uma lesdo do
neurdnio motor superior, apresentando-se como ativagao
involuntaria intermitente ou sustentada dos musculos” estd
presente em cerca de 70% dos casos de TRM®'®%. A forma
mais problematica de espasticidade, que limita a fungdo e/ou
necessita de tratamento com farmacos antiespdsticos, afeta cerca
de 35% das pessoas que vivem com TRM em estagio cronico.
Essa condigdo esta ligada a prejuizos funcionais significativos
e contribui para uma redu¢do marcante na qualidade de vida
dos individuos'*?.

A dor e a espasticidade sdo duas das complicagdes mais
desafiadoras no manejo clinico dos pacientes com TRM,
frequentemente coexistindo e impactando a qualidade de vida
desses individuos. Embora a dor neuropitica e a espasticidade
compartilhem algumas caracteristicas neurofisioldgicas, a relacéo
entre ambas ainda é pouco explorada na literatura, o que torna este
estudo particularmente relevante®. Acredita-se que a presenga de
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dor esta relacionada @ maior intensidade de espasmos e desconforto
muscular®?, A auséncia de dados sobre a correlacdo entre dor
neuropatica e espasticidade em pacientes com TRM torna este
estudo essencial para avangar no conhecimento dessas condigoes,
contribuindo para um entendimento mais aprofundado e para o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes, visando
melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Assim, o presente
estudo teve como objetivo explorar os diferentes dominios da dor
neuropatica em um grupo de pacientes com TRM e analisar sua
correlagdo com a frequéncia e intensidade dos espasmos.

METODOS

Estudo transversal, realizado em um centro de reabilitacdo
neurofuncional, localizado na cidade de Belo Horizonte e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (CAAE
05178818.3.0000.0022). A amostra foi por conveniéncia e os
critérios de inclusdo foram pacientes com TRM, adultos (idade
igual ou superior a 18 anos), de ambos os sexos, atendidos no
centro de reabilitagdo no periodo de maio a setembro de 2019.
Os participantes foram recrutados por conveniéncia entre os
pacientes atendidos nesse periodo e convidados a participar do
estudo durante suas consultas regulares. Apenas aqueles que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foram incluidos. Foram excluidos os pacientes que possuiam
outras doengas neuroldgicas.

Os pacientes recrutados foram avaliados em um tinico momento.
Foram coletadas informag¢oes dos prontudrios, incluindo sexo,
idade, escolaridade, trabalho, comorbidades, nivel neurolédgico e
gravidade dalesdo de acordo com os Padrdes Internacionais para
a Classificacdo Neuroldgica de Lesdo Medular que utiliza a Escala
da American Spinal Injury Association (AIS)*. Um questionario
semiestruturado contendo informagdes sobre a dor neuropatica
(presenga ou ndo, localizagdo e caracteristica: em queimacao,
formigamento, pontadas ou outras) foi utilizado com a Escala
Visual Numérica (EVN) para a classificagdo da intensidade da dor,
em que o paciente avalia a intensidade da sua dor de 0 .a 10 (0 =
sem dor e 10 = dor extrema. Dor leve = 1-4, dor moderada =
5-6 e dor intensa = 7-10)2"%,

Outro instrumento utilizado foi a Escala de Frequéncia de
Espasmos de PENN, com o objetivo de avaliar a frequéncia e
gravidade dos espasmos musculares. Trata-se de uma escala
que pode ser utilizada para caracterizar a espasticidade de um
individuo e para medir a resposta do tratamento a intervencao.
E composta por duas questdes: na primeira o paciente classifica
sua frequéncia de espasmos durante os ltimos sete dias, em uma
escala de cinco niveis, que variam de zero (sem espasmos) a 4
(espasmos que ocorrem mais de 10 vezes por hora). A segunda
questdo so se aplica aos casos em que a resposta a primeira questio
seja diferente de zero. Nesta etapa da escala avalia-se a gravidade
dos espasmos em trés possiveis niveis: 1 (leve) 2 (moderada) e
3 (grave)*2.
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Analise estatistica

Os dados foram analisados através do software SigmaStat 3.1.
Para caracterizagdo da amostra foi realizada estatistica descritiva,
composta de medidas de frequéncia, de tendéncia central e
variabilidade. Para estatistica inferencial, a normalidade de todas
as variaveis foi verificada com o teste Kolmogorov-Smirnov e
o teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar a
relagdo entre as variaveis. O teste Qui-quadrado foi realizado para
analisar a associacao entre a presenca de dor e de espasmos. Valores
de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Vinte individuos com TRM participaram do estudo, a maioria
do sexo masculino (90%), com paraplegia (79%) e média de
idade de 33,5+7,1 anos (idade minima: 23 e méaxima: 48), 40%
completaram o ensino médio, 50% dos participantes estavam
empregados no momento da coleta de dados. O nivel neuroldgico
mais frequentemente acometido foi T6 (21,1%). Além disso,
79% apresentaram lesdo completa. A presenca de comorbidades
foi observada em 10% dos casos, todos diagnosticados com
hipertenséo arterial sistémica. A caracteriza¢do da amostra esta
discriminada na Tabela 1.

Dentre os pacientes do estudo, 50% referiram dor neuropatica.
A pontuagao média da EVN destes pacientes foi 7,2 + 2,2. Os dados
referentes a intensidade de dor estdo discriminados na Tabela 2.

Localizagdo e caracteristica da dor neuropatica sdo relatadas
na Tabela 3. A regido mais acometida foi a lombar e a descrigao
mais frequente a de queimagéo.

No que diz respeito a espasticidade, 85% dos pacientes
apresentaram queixas de espasmos, sendo que 55% apresentavam
espasmos frequentes (escores 3 e 4 na escala PENN) e de gravidade
moderada a grave (Tabela 4).

Nao houve correlagdo entre a intensidade da EVN e a frequéncia
e gravidade dos espasmos (Tabela 5). Da mesma forma, ndo
houve associacio significativa entre a presenca de espasmos e a
dor, (p = 0,86).

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a dor neuropdtica e a espasticidade
em individuos com lesdo medular em uma amostra cujas
caracteristicas foram similares as descritas na literatura, com
predominio de homens, adultos, em torno da terceira e quarta
década de vida e com escolaridade > 10 anos”*. A hipertensdo
arterial sistémica (HAS) foi a Unica comorbidade associada
encontrada, alinhando-se com um estudo finlandés que buscou
explorar a prevaléncia de comorbidades e condi¢des secundarias
de satide na popula¢io com lesdo da medula espinhal, observando
que a HAS afetava 38% dos participantes™.

Os resultados indicaram um predominio de pacientes com
paraplegia com lesdo completa AIS A. Um estudo realizado na
Finlandia que objetivou estabelecer a prevaléncia da dor geral e
a prevaléncia da dor classificada por nociceptiva e neuropatica
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Tabela 1. Caracteriza¢do dos individuos com traumatismo raquimedular
(n=20).

Variaveis n (%)

Idade (anos)*

18-29 7(36,8%)
30-39 9 (47,4%)
40-49 3(15,8%)
Escolaridade

Fundamental incompleto 1 (5%)
Fundamental completo 3(15%)
Médio incompleto 3(15%)
Médio completo 8 (40%)
Ensino superior incompleto 3(15%)
Ensino superior completo 2 (10%)
Trabalha

Sim 10 (50%)
N3o 10 (50%)
Nivel neuroldgico’

ca 1(5,1%)
6 2 (11%)
C8 1(5,1%)
T4 1(5,1%)
T5 1(5,1%)
T6 4(21,1%)
T7 1(5,1%)
T8 3(16,1%)
T9 3(16,1%)
Ti1 1(5,1%)
T12 1(5,1%)
(AIS)*

A 15 (79%)
B 3 (16%)
C 0 (0%)
D 1 (5%)
Comorbidades

Sim (HAS) 2 (10%)
N3o 18 (90%)

*Dados ausentes em um prontuario; AIS: American Spine Injury Association; AlS
A: Lesdo Medular Completa; AIS B: Incompleta, sensibilidade presente e motor
ausente; AlS C: Incompleta, sensibilidade presente e motor menos da metade dos
musculos-chave abaixo do nivel neuroldgico apresenta grau de forca muscular>3.
AIS D: Incompleta, sensibilidade presente e motor pelo menos metade dos musculos-
chave abaixo do nivel neuroldgico apresenta grau de for¢ca muscular = 3; HAS:
hipertensdo arterial sistémica.

identificou que as taxas de individuos com paraplegia foram
mais frequentes®. Esses achados também sdo consistentes com
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Tabela 2. Caracterizagdo da intensidade da dor, de acordo com a escala
visual numérica nos individuos com trauma raquimedular (n=20).

Escala Visual Numérica n (%) Classificagao da dor
0 10 (50%) Sem dor
la4 2 (10%) Dor leve
5a6 1 (5%) Dor moderada
7al0 7 (35%) Dor intensa
Tabela 3. Caracteristicas da dor neuropatica (n=10).
Locais da dor n (%)
Lombar 4 (40%)
Torécica 2 (20%)
Glatea 1(10%)
Toracolombar 1(10%)
MMIl e toracica 1(10%)
MMII e lombar 1(10%)
Descri¢do da dor
Queimacdo 7 (70%)
Fisgada/pontada 3(30%)

MMII: membros inferiores.

Tabela 4. Caracterizagdo dos espasmos de acordo com escala PENN nos
individuos com trauma raquimedular (n=20).

Escala PENN n (%)
Frequéncia dos espasmos
0 - Sem espasmos 3(15%)
1- Espasmos leves induzidos por estimulagdo 4 (20%)
2 - Espasmos completos, pouco frequentes, ocorrendo
menos de uma vez por hora A
3 - Espasmos ocorrendo mais de uma vez por hora 7 (35%)
4 - Espasmos ocorrendo mais de 10 vezes por hora 4 (20%)
Gravidade dos espasmos
1-Leve 6 (30%)
2 - Moderado 7 (35%)
3-Grave 4 (20%)
PENN: Escala de Frequéncia de Espasmo de Penn.
Tabela 5. Relagdo entre as variaveis do estudo.
Escores Escala de PENN R Valor de p
EVN Frequéncia dos espasmos 0,191 0,43
EVN Gravidade dos espasmos -0,239 0,32

EVN: Escala Visual Numérica; PENN: Escala de Frequéncia de Espasmo de Penn;
R: Coeficiente de correlacdo de Spearman; p: significancia estatistica em p <0,05.
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o estudo®, que demonstrou que na regido da América Latina as
lesdes tordcicas ultrapassam a taxa relatada de leses cervicais.

A prevaléncia de dor neuropatica foi de 50% comparavel aos
56,3% relatados em um levantamento transversal que comparou
a prevaléncia, a intensidade e o nivel de interferéncia da dor
neuropdtica e dor nociceptiva em pacientes com lesao medular
cronica®. De modo geral, os participantes do presente estudo
classificaram sua dor como intensa, condizendo com as faixas de
intensidade moderada a grave descritas na literatura'**. A média
de intensidade da dor registrada foi 7,2 na EVN, semelhante a
média de 6,91 identificada em individuos com lesao medular e dor
neuropatica no estudo de referéncia®. Esses dados destacam que
aalta prevaléncia e intensidade da dor fazem desse sintoma uma
das complicagdes mais significativas associadas a lesdo medular.

Em outro estudo', que visava determinar a prevaléncia geral
de dor, assim como classificd-la em nociceptiva e neuropatica na
populagdo irlandesa, a sensagdo de queimagéo foi identificada
como o principal descritor para a dor neuropdtica. De maneira
semelhante, o presente estudo corroborou esses achados, mostrando
que 70% dos participantes relataram essa mesma sensagdo como
caracteristica dominante da dor neuropatica.

Alocalizagao da dor foi observada principalmente nas regides
toracicas, lombares e MMII. Segundo os autores de referéncia®,
a dor neuropdtica tende a se manifestar principalmente na
area lombar e nos membros inferiores, em contraste com a dor
nociceptiva, que ¢ mais comumente encontrada no ombro e
pescoco. Além disso, em outro estudo®’, a localizagdo da dor
neuropdtica foi identificada abaixo do nivel de lesio na maioria
dos individuos (63%).

A espasticidade é outra condi¢do secundaria frequentemente
observada e altamente incapacitante ap6s lesdo da medula espinhal.
No presente estudo, 85% dos participantes relataram episodios
de espasmos, sendo que 55% classificaram esses espasmos como
de intensidade moderada a grave. Dados semelhantes foram
obtidos em uma pesquisa recente que incluiu 1436 participantes,
na qual 51,7% dos individuos também relataram problemas de
espasticidade moderada a grave®. Esses dados destacam a alta
prevaléncia e o impacto significativo que a espasticidade exerce
sobre a qualidade de vida dos afetados.

Na prética clinica, é comum os pacientes relatarem que 0 aumento
dos espasmos estd associado a intensificacdo da dor. Pesquisas
indicam uma relagio entre dor e espasticidade, especialmente
na sua ocorréncia simultdnea***. Um estudo? que envolveu
537 individuos com TRM, avaliou a intensidade da dor e a frequéncia
dos espasmos usando questionarios que incorporavam EVN e a
escala PENN. Os resultados revelaram uma prevaléncia de dor
cronica em 73% dos participantes e caracteristicas tipicas de dor
neuropatica em 44%. Além disso, 71% apresentaram espasticidade.
O estudo concluiu que individuos com dor também exibiam maior
espasticidade e rigidez muscular em comparagdo com aqueles
que ndo sentiam dor. No entanto, a pesquisa nao diferenciou dor
neuropdtica e nociceptiva para essa analise.

No presente estudo, ndo foi identificada qualquer relagao entre
aintensidade da dor neuropatica e a gravidade ou frequéncia dos
espasmos. Um estudo recente realizado na Italia®*, que contou
com 385 pessoas com lesao medular traumatica e ndo traumatica,
revelou que 48% apresentavam espasticidade e 72% sofriam
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de dor. Entre os que apresentavam espasticidade, 137 também
relataram dor, sendo que 49,6% deles tinham dor neuropatica
enquanto 50,4% tinham dor nociceptiva. Apesar desses dados,
esse estudo igualmente nio encontrou correlagio entre o escore
de espasticidade, medido pela escala de Ashworth modificada, e
aintensidade da dor, avaliada pela EVN. Observou-se ainda que
aintensidade da dor em individuos com espasticidade néo diferia
significativamente daqueles sem espasticidade.

Estes resultados reforcam a compreensdo de que, embora
a dor neuropdtica e a espasticidade frequentemente ocorram
simultaneamente em pacientes com TRM e sejam consequéncias
multifatoriais e complexas da plasticidade neuronal mal adaptativa,
a intensidade da dor ndo se correlaciona com a frequéncia ou
gravidade dos espasmos. E importante notar que, apesar de certas
interven¢des farmacoldgicas serem eficazes para controlar tanto a
dor quanto a espasticidade, a relagio entre esses sintomas pode ser
menos direta do que se pressupde®>*. Essas informagdes podem
orientar futuras pesquisas e tratamentos, destacando a necessidade
de uma compreensao mais aprofundada sobre a interac¢do entre
dor neuropatica e espasticidade em condigoes de TRM.

Embora o presente estudo tenha proporcionado resultados
validos sobre a dor neuropatica e a espasticidade em pacientes com
TRM, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. Primeiramente,
o tamanho reduzido da amostra, composta por apenas 20 pacientes,
pode restringir a generalizagao dos resultados para uma populagio
mais ampla. Isso se deve, em parte, a restri¢do daamostra a individuos
com lesdes traumaticas, excluindo aqueles com lesdes ndo traumaticas
e outras condi¢cdes neuroldgicas. Além disso, a natureza transversal
do estudo limita a capacidade de estabelecer relagdes causais e
de observar a evoluc¢do das condi¢des ao longo do tempo. Outro
ponto relevante ¢ a limita¢do na avaliacdo da espasticidade, que foi
realizada exclusivamente por meio da Escala de Penn. A adogdo
de métodos mais abrangentes e de outras escalas que considerem
diferentes dimensdes da espasticidade e seu impacto funcional
poderia proporcionar uma analise mais detalhada e enriquecedora.

Essas limitagoes ressaltam a necessidade de estudos futuros com
amostras maiores e metodologias longitudinais, permitindo uma
analise mais robusta e uma compreensdo mais aprofundada das
relagdes entre dor e espasticidade. Além disso, a implementagao
de uma abordagem mais abrangente nos proximos estudos, coma
inclusdo de lesoes medulares traumaticas e nao traumaticas pode
contribuir para uma visdo mais holistica das condi¢des. O uso
de estratégias de avaliacdo mais abrangentes, incluindo medidas
de qualidade de vida e funcionalidade, pode proporcionar uma
visdo mais completa das experiéncias dos pacientes. A realizagdo
de ensaios clinicos que testem intervengdes terapéuticas, tanto
farmacolodgicas quanto nao farmacoldgicas, também se faz
necessaria para avaliar a eficacia dessas abordagens no manejo
da dor neuropatica e da espasticidade.

CONCLUSAO

A prevaléncia da dor neuropatica na amostra estudada foi de
50%, com dor intensa, localiza¢do mais comum na regido lombar e
descrita na maioria das vezes como dor em queimacao. A presenca
de espasmos foi de 85%, em sua maioria espasmos frequentes e
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de gravidade moderada a grave. Nao houve relagdo entre dor
e a frequéncia e gravidade dos espasmos na amostra estudada.
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