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RESUMO

A Lesdo Medular (LM) é considerada um grave problema de saide publica, € uma agresséo a
medula espinhal, que pode causar perda parcial ou total da motricidade, esta leséo acarreta a
dor neuropatica que ¢ um quadro algico de dificil controle e é causada por lesdo ou
inflamacédo do sistema nervoso. Trata-se de uma reviséo da literatura narrativa com o objetivo
de apresentar o impacto da dor neuropatica na qualidade de vida dos pacientes com lesdo
medular. Os pacientes com Lesdo Medular, completa ou incompleta, sofrem com diversos
problemas, do tipo, perda da mobilidade, dificuldades sociais e familiares, disfuncdes
miccional e intestinal, problemas na sexualidade. Antes de qualquer tipo de intervencéo
medicamentosa em um paciente que sofre de dor neuropatica, é necessario conhecer o estado
geral deste paciente, vé-lo como um todo antes de tomar medidas muitas vezes insatisfatdrias,
gue podem até mesmo piorar o estado do paciente.

Palavras-chave: Dor neuropética; Qualidade de vida; Lesdo medular.

NEUROPATHIC PAIN IN PATIENTS WITH SPINAL CORD INJURY
ABSTRACT

The Spinal Cord Injury (SCI ) is considered a serious public health problem, it is an
aggression to the spinal cord , which can cause partial or complete loss of motor function ,
this injury leads to neuropathic pain is a painful condition difficult to control and is caused by
lesions or inflammation of the nervous system. This is a review of narrative literature in order
to show the impact of neuropathic pain in the quality of life of patients with spinal cord injury
. Patients with Spinal Cord Injury , complete or incomplete , suffer from various problems
like, loss of mobility , social and family difficulties , bladder and bowel dysfunction ,
problems with sexuality. Before any drug intervention in a patient suffering from neuropathic
pain, it is necessary to know the general condition of the patient , see it as a whole before
taking action often unsatisfactory , which may even worsen the patient's condition .

Keywords: Neuropathic pain; Quality of life; spinal cord injury.
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1. INTRODUCAO

A lesdo medular traumaética (LMT) € considerada um grande problema de saude
publica no Brasil, pode-se observar um elevado numero de pacientes que apresentam lesao
medular. O trauma raquimedular é frequente e tem diversas diferenciacbes quanto ao género,
idade, causas, nivel da lesdo e a gravidade do trauma, atingindo os mais jovens, com
predominio do género masculino e, no auge de sua produtividade (AQUARONE, 2015).

As incapacidades identificadas decorrentes da lesdo acarretam dificuldades ou
impedem o desempenho de uma determinada funcdo e devem ser consideradas na
reabilitagéo, visto que, a dependéncia e/ou incapacidade podem influenciar negativamente o
estado psicoldgico e emocional do paciente. E de extrema importancia que o enfermeiro
conheca a natureza dos requisitos de autocuidado terapéutico existentes na pessoa com lesao
medular, a unido entre teoria e pratica, com vistas a regular o exercicio e/ ou o
desenvolvimento das capacidades de autocuidado, dando auxilio e incentivando a
independéncia com qualidade de vida (CAMPOS, 2013).

Além da perda da funcionalidade a dor é considerada uma das principais
complicagdes que mais incapacita os individuos no seu processo de reabilitagdo. O tratamento
da dor apds a lesdao medular é dificil e as intervengdes médicas tém falhado para seu alivio. A
compreensdo da fisiopatologia e o tratamento da dor tem avancado significativamente, mas a
abordagem desse sintoma ainda é precaria na lesdo medular, pois ha uma deficiéncia a
respeito da padronizacdo e classificacdo dos diversos tipos de dores apds a lesdo, que
determinam uma variagdo ampla dos valores de incidéncia e prevaléncia, isso implica na
diversidade das medidas terapéuticas para 0 manejo da dor (RODRIGUES, 2012).

A dor cronica esta entre as varias alteracdes advindas da lesdo medular e é
considerada um dos maiores problemas por grande parte dos pacientes, pois interfere
diretamente no processo de reabilitacio e na qualidade de vida. A dor neuropatica é
considerada a mais frequente em pacientes com lesdo medular, podendo ser definida como
insuportavel. A lesdo medular altera drasticamente a vida do paciente acometido, por ser um
evento geralmente agudo e inesperado (SILVA; JESUS, 2015).

A identificacdo da dor neuropatica na pratica clinica € uma tarefa extremamente
dificil. A percepcéo dolorosa ndo pode ser mensurada objetivamente, ndo existindo ainda um

consenso universal para o diagnostico da dor neuropatica. (SCHESTATSKY, 2008)



Ha relatos de que a presenga da dor e o desconforto provocado por ela é uma
condigdo muito mais vasta do que se imagina e, que néo se restringe apenas a sua intensidade.
E de extrema importancia que as caracteristicas desta dor sejam avaliadas de forma efetiva,
como o inicio, para onde se irradia o local exato, duracdo, tipo, periodo e os fatores que a
desencadeiam (RUELA, 2014).

Os individuos com dor crbnica, mais especificamente neuropatica, experimentam
com frequéncia as modificacdes dramaticas no seu estilo de vida, que tem como resultado o
sofrimento persistente provocado pela dor, que repercute sobre 0 modo como ele percebe a
sua qualidade de vida. Além desse sofrimento ocasionado pela dor, tem ainda as frustraces
dos tratamentos sem resultados satisfatorios, do grande nUmero de exames pouco
esclarecedores e das explicacOes insatisfatorias da equipe de salde referente a inexisténcia de
um diagndstico preciso, ou do que pode ser feito para o alivio da dor (ROCHA, 2011).

A qualidade de vida de um individuo com lesdo medular pode ser avaliada
conforme a sua funcionalidade e a sua saude. Ela é definida como a avalia¢do prépria que o
individuo tem com relacdo a sua posicdo na vida considerando sua insercdo no contexto
social, cultural, religioso e econébmico em que vive, a partir de seus valores preocupacdes
pessoais e objetivos (FRANCA, 2013).

A relacdo direta sobre a dor e baixa qualidade de vida muitas vezes ndo é possivel
ser confirmadas em estudos controlados. No entanto, todos os estudos analisados mostraram
que a dor pode interferir de maneira negativa na qualidade de vida do individuo com lesdo
medular, mesmo considerando essas dificuldades, pois altera seu humor, a autopercepcao da
dificuldade em lidar com os problemas advindos da lesdo e ainda colabora para o surgimento
de incapacidades (MIGUEL; KRAYCETE, 2009).

O potencial funcional e a qualidade de vida do individuo é repercutido pela LM
gue também representa uma causa frequente de mortalidade, com diversos niveis de perda da
autonomia funcional. A Lesdo Medular também implica em mudancas radicais no estilo de
vida, e provoca uma importante carga social. Considerando a alta dependéncia de cuidadores
e a repercussdo desses casos torna-se necessario esclarecer o nivel de qualidade de vida dessa
populacédo e sua capacidade de autonomia no desempenho de atividades de vida diaria, j& que
estes fatores comprometem fortemente o estilo de vida de um individuo com lesdo medular
(KAWANISHI; GREGUOL, 2014).

E extremamente importante que haja comunicacdo, que é considerada uma

ferramenta de trabalho para a enfermagem. Comunicacdo verbal prejudicada pode afetar



negativamente todo o processo de reabilitagdo, tornando-o ineficiente. E preciso que se utilize
medidas para favorecer o conforto e a liberdade, tratar a pessoa com empatia, e adaptar a
assisténcia ao seu nivel cognitivo (CAVALCANTE, 2013).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo apresentar o impacto da dor
neuropética na qualidade de vida dos pacientes com lesdo medular, visando a importancia do
conhecimento que os profissionais da saude devem ter relacionado ao quadro algico e o
qguanto o mesmo pode afetar a vida pessoal destes pacientes, buscando assim, uma forma

efetiva de minimiza-la.

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste numa reviséo da literatura no formato narrativa, que segundo
Rother (2007), sdo publicacbes amplas, apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob um ponto de vista
tedrico ou contextual.

Para a busca de documentos sobre o tema abordado foram utilizadas as bases
bibliografica da BIREME (BVS) e do Google Académico, utilizando as palavras chave “dor
neuropatica”, “qualidade de vida” e “lesdo medular”.

Foram somente selecionados e utilizados artigos publicados entre os anos 2005 a
2016, escritos em lingua portuguesa. Neste formato de busca foram encontrados 53 artigos, e
utilizados somente 20 em fungdo dos mesmos aparecerem repetidamente ou néo se adequarem

a abordagem tematica desenvolvida no trabalho.
3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Lesdo Medular
A definicdo da Lesdo Medular (LM) é tida como uma condicdo clinica da medula
espinhal de carater temporario ou permanente. As alteracfes das funges motoras, sensitiva e

autondmica, independem do seguimento medular comprometido e implicam na perda parcial

ou total dos movimentos voluntarios ou da sensibilidade e alteracbes devido funcionamento



dos sistemas urindrio, intestinal, respiratdrio, circulatério, sexual e reprodutivo
(RODRIGUES, 2012).

Na lesdo medular ha uma perda das funcbes sensoriais ou motoras da medula
espinhal que pode comprometer em varios niveis o desempenho e o condicionamento fisico
de um individuo, é uma situacdo que ocasiona uma serie de complicagdes neuroldgicas,
definindo-se através de modificagdes do sistema motor, na sensibilidade e em distirbios
neurovegetativos localizados abaixo da lesdo. E considerada uma das lesdes mais graves que
pode vir a acometer um individuo devido aos seus efeitos pessoais e sociais, pois pode levar a
uma incapacidade permanente (RUELA, 2014).

A Les8o medular traumaética é considerada sem ddvidas uma das mais draméticas
formas de incapacidade que pode atingir o ser humano, pois atinge individuos jovens numa
fase ativa da vida, podendo condicionar graves limitacbes. A perda parcial ou total da
motricidade voluntaria e/ou da sensibilidade ocorre como consequéncia da quebra de
comunicacdo entre os axénios, que se originam no cérebro, nas suas conexdes e da morte dos
neurdnios da medula. O que determina as diferentes alteracGes observadas nas pessoas com
sequela de lesdo medular traumatica, € esse rompimento da comunicacao entre o cérebro e
todas as partes do corpo (BRUNOZI, 2011).

A leso das estruturas medulares pode acontecer em decorréncia de um mergulho,
queda, arma de fogo, acidentes automobilisticos, ou pode ocorrer em decorréncia de doencas
como tumores, infeccdes por virus e hemorragias, que sdo de origem ndo traumatica. O
agravamento da lesdo depende da ampliacdo da localizacdo e da interrupcdo que determinam
quais serdo as fungdes do corpo que ficardo comprometidas. Pode resultar em paraplegia ou
tetraplegia, dependendo do nivel da lesdo a progressdo do comprometimento da lesdo pode ser
aferida por meio da escala da Associacdo Americana de Danos na Coluna Vertebral (ASIA),
que classifica a lesio medular de acordo com padrdes internacionais (CONCEICAO, 2010).

Mesmo ndo se constituindo como doenca propriamente dita, a lesdo medular
agride fisicamente o corpo e inesperadamente anula ou limita o controle das funcdes
organicas. A mesma repercute no potencial funcional e na qualidade de vida do individuo,
também representa uma causa frequente de mortalidade, com diferentes niveis de perda
funcional. Ademais, tal situacdo acarreta mudancas significativas no estilo de vida.
(KAWANISHI; GREGUOL, 2014).

As alteracBes causadas pela lesdo medular tornam estes individuos pessoas

portadoras de deficiéncia, a definigdo de deficiéncia é dada como doenga, caréncia, incapacidade para



o trabalho e invalidez. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a pessoa com
deficiéncia é aquela portadora de um comprometimento fisico, mental ou sensorial, que possa
acarretar limitacdo e colocar em situacdo de desvantagem em relacdo a categoria as pessoas
consideradas “normais” (VALL, 2005).

Entre as sindromes dolorosas a mais significante é a dor cronica, caracterizada
principalmente pela dor neuropética. A manipulacéo e os tratamentos padréo sdo ineficientes
podendo surgir apds semanas, meses ou até anos apos a instalacdo da lesdo, podendo ocorrer
nas situacdes de lesdo parcial ou total das vias nervosas do sistema nervoso periférico ou
central (ROCHA, 2011).

3.2 Dor neuropatica

A dor neuropética é decorrente da lesdo nervosa central ou periférica, pode ser
subdividida em dor ao nivel da lesdo e abaixo do nivel da lesdo. Ao nivel da lesdo ocorre no
local onde ouve a lesdo medular e pode ser aplicada a enfermidade na raiz nervosa, alteragdes
na propria medula ou em estruturas supraespinhais. Abaixo do nivel da lesdo é
presumivelmente devido as mudancas no sistema nervoso central, que podem ocorrer apds a
lesdo medular (MIGUEL; KRAYCETE, 2009).

A les@o pode encontrar-se situada em qualquer ponto da medula espinhal ou do
cérebro, para que acarrete a dor neuropatica central, afetando as vias espino-talamo-corticais.
A dor neuropética geralmente surge no primeiro ano depois da ocorréncia da lesdo medular e
em média 65% dos pacientes acometidos relatam a dor neuropética, sendo que 1/3 define
como muito forte. Os mecanismos de desenvolvimento da dor neuropatica sdo pouco
compreendidos, e o tratamento é dificil de ser manuseado pelo individuo e pelos profissionais
de saude (SILVA; JESUS, 2015).

Entre as sindromes mais prevalentes como causa de dor crbnica estd a dor
neuropatica, que se associa aos piores indices de qualidade de vida, bem como, ao estado
geral de salde dos pacientes. A dor neuropatica é classificada de acordo com a localizacao da
lesdo ou inflamagdo no sistema nervoso, em periferia ou central, e tem etiologias muito
diversas. Um dano tissular ndo resolvido leva ao quadro de dor persistente e estima-se que a
sensibilizacdo central seja responsavel pela hiperalgesia secundéaria e pela alodinia tatil, que

sd0 comuns aos processos inflamatdrios e neuropaticos (RESENDE, 2010).



A dor afeta a capacidade de realizacdo das atividades cognitivas, sociais,
recreativas e laborativas, ela pode surgir até em 48 meses pos-trauma e, pode decorrer de
alteracdes advindas das sequelas, posicdo no leito, extensao e flexdo de membros superiores e
inferiores ou das atividades fisicas, espasticidade, hipersensibilidade ao toque e uso de
vestuarios (FRANCA, 2013).

Alguns autores num estudo longitudinal relacionaram a dor de individuos com
lesdo medular e dor neuropatica com os fatores psicoldgicos e incapacidade fisica, 0s
resultados que conseguiram obter foi que a dor é o terceiro problema mais citado, associada a
lesdo medular, ficando atras apenas da incapacidade motora e da disfuncéo sexual, que estdo
em primeiro e segundo lugar nos problemas mais citados. Ha também uma elevada alteracao
de humor nestes pacientes com dor, quando se compara aos que nao tem dor (ROCHA, 2011).

Com relacdo a prevaléncia, duracdo e gravidade da dor nos individuos com LM,
h& uma grande variacdo. Devido a alguns estudos foi possivel avaliar a porcentagem da dor
vivenciadas por essas pessoas, 1% a 94% das pessoas em algum momento apresentam a dor
depois de uma LM, que pode se tornar cronica em 1% a 70% dos casos. E em 5% a 37%
dessa populacdo a dor pode ser ou muito grave ou incapacitante (JUNIOR, 2012).

A dor neuropética na visao dos pesquisadores clinicos e experimentais ainda é tida
como um grande desafio. Os mecanismos s&o complexos e ndo séo totalmente esclarecidos,
geram dindmicas com resultados, por vezes, contraditorios. Compreender a neurobiologia da
dor neuropatica € um grande passo para que se obtenha uma melhoria satisfatoria dos
resultados no tratamento dessa sindrome. Essa compreensdo serd capaz de gerar resultados
efetivos na elaboragdo de farmacos que possam visar os alvos especificos e proporcionar
respostas satisfatérias (KRAYCETE, 2008).

Entretanto, em alguns estudos é visto que diferentes tipos de dor apresentar-se
com compostos diferentes ao longo do tempo. A dor neuropatica ao nivel da leséo é a que
pode aparecer de forma mais precoce, com a dor musculoesquelética seguindo 0 mesmo
padrdo. A dor neuropatica quando abaixo do nivel da lesdo, tem inicio de forma mais
demorada, mas a dor visceral proporciona o espago mais extenso entre o periodo da lesdo e o
seu inicio, além dessa Ultima ser relatada por um nimero reduzido de pacientes (MIGUEL,;
KRAYCETE, 2009).

Algumas caracteristicas da dor neuropética estdo bem estabelecidas, mas existe
uma grande diversidade nos estudos que analisam a predominancia e a interferéncia nos

pacientes com LM. Algumas pesquisas evidenciam que fatores sociais fisicos e emocionais,



como mudangcas climaticas e o frio, se associam a dor crénica apesar de ainda ndo ser bem
estabelecida esta relagdo. A imobilidade e o frio sdo destacados como fatores que agravam a
dor neuropatica, ja o laser e a atividade fisica sdo considerados fatores que auxiliam na
melhora da dor. Numa avaliacdo da influéncia da dor neuropatica na vida destes pacientes, foi
identificado que o humor e a atividade geral s&o considerados os mais afetados pela presenca
da dor neuropética (SILVA; JESUS, 2015).

3.4 A relacdo da dor neuropatica com a qualidade de vida

A qualidade de vida vem sendo estudada em diferentes areas do conhecimento
humano nas Gltimas décadas. Os médicos, psicologos, cientistas sociais e filosofos passaram a
ter interesse sobre temas como as metodologias de pesquisa, conceitos e 0s motivos para
medir a qualidade de vida. No contexto médico, a mensuracdo da qualidade de vida nasceu
como uma forma de valorizar os relatos e as vivencias dos pacientes a respeito de diversos
aspectos da sua vida e, ndo simplesmente, analisar seu estado de satude (BAMPI, 2008).

A depressdo e os distdrbios do humor sdo frequentes em pacientes com lesdo
medular. A socializaco e a integracdo precoce podem diminuir a ansiedade e a prevaléncia de
depressdo. Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), a
depressdo é caracterizada, essencialmente, pela perca de interesse ou prazer por quase todas as
atividades ou um periodo de humor deprimido (CAMPQOS, 2013).

Os resultados de uma pesquisa revelam que de uma forma geral, avaliando os
individuos com dor cronica neuropética, aqueles que sofrem de complicacBes crénicas
demonstram ter qualidade de vida inferior & dos que néo sofrem desta dor. Quando analisados
especificamente, os fatores que envolvem o cotidiano destes individuos e o0 seu
comportamento biopsicossocial, € que podemos ver nitidamente esta diferenca (ROCHA,
2011).

Pacientes com dor neuropética experimentam com frequéncia modificacGes
dramaticas no seu estilo de vida, que acarretam sofrimento prolongado, provocado pela dor
que repercute sobre o0 modo como ele percebe a sua qualidade de vida. A frustracdo dos
tratamentos sem resultado, as explicacOes insatisfatorias da equipe de salde quanto a
inexisténcia de um diagndstico preciso relacionado a dor, e, a ndo existéncia de respostas
referentes ao alivio da mesma, tudo isso soma a um quadro de desesperanca e depressdo
(AQUARONE, 2015).



Quando ha presenca de dor neuropética, 0 consumo em recursos de salde é trés
vezes mais elevado, correlaciona com a predisposicdo que 0 paciente apresenta para
desenvolver outras co-morbilidades, como a fibromialgia, osteo-artrite, doenca coronaria e
depressdo. Apesar da elevada adesdo ao regime medicamentoso, mais da metade das pessoas
com dor crbnica ndo estdo satisfeitas com o seu plano terapéutico, e, € isso que os leva a
automedicagdo como tentativa de aliviar a dor, aumentando consideravelmente a ocorréncia
de efeitos adversos, bem como necessidade de hospitalizacdo (FONSECA, 2013).

Um individuo com lesdo medular tem a sua qualidade de vida avaliada conforme
a sua funcionalidade e saude. A definicdo da qualidade de vida é dada como a avaliagdo que
determina como a pessoa considera a sua posi¢cdo na vida, sendo considerado a sua incluséo
no contexto cultural, social, econdmico e religioso em que vive, observando seus valores,
preocupacOes pessoais e objetivos. Apesar da qualidade de vida das pessoas com lesdo
medular ser um agravo que se constitui como um grave problema de saude publica, ela é
pouco investigada no Brasil (FRANCA, 2013).

3.4 Tratamento e o papel do profissional de saude

Existem programas de reabilitacdo longos que muitas vezes nao levam a cura devido a
gravidade e irreversibilidade das leses medulares, mas, é necessario ter um programa para
buscar uma melhor qualidade de vida para os individuos que sofreram esse trauma, para que
possam se adaptar a uma nova vida. Os problemas remanescentes e as complicacfes que essas
pessoas sofrem para voltar a sua realidade familiar e social, afetam de forma significativa na
sua qualidade de vida, sendo um desafio aos especialistas de um programa de reabilitagéo
(BAMPI, 2008).

Neste contexto, uma pesquisa aprofundada sobre o tema concluiu que para que
haja um progresso efetivo no tratamento da dor neuropética periférica, deve-se identificar os
mecanismos e, ndo apenas os fatores etioldgicos e a natureza dos sintomas. Contudo, a busca
de diversos aspectos da dor neuropatica, inclui exame (clinico) neurolégico minimo para
formas diferentes de apresentacdo, que pode ser fundamental para a decisdo terapéutica, e
auxilia o anestesiologista no dia a dia de maneira pragmatica. Antes do processo decisorio
entre infiltracGes, bloqueios anestésicos, medicamentos orais e tratamento de suporte, deve
haver um entendimento do motivo da dor (RESENDE, 2010).
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A proposta dos profissionais de ter um desafio na busca de tratamentos que sejam
efetivos vem da grande dificuldade dos pacientes em lidar com a dor apds a lesdo medular.
Todos os problemas encontrados para a comparacédo dos trabalhos selecionados demonstraram
a necessidade de equilibrio entre os termos, especificacdo e conceitos utilizados nas pesquisas
conduzidas com pessoas com lesdo medular que apresentam dor. Apenas dessa forma podera
ser possivel construir conhecimento logico e objetivo, que ajude no avango de melhores
opcdes para o tratamento da algia no paciente com lesdo medular (MIGUEL; KRAYCETE,
2009).

Das pessoas que fazem uso de medicamentos para o alivio da dor, quase metade
utilizam em simultaneo, farmacos para distirbios do sono, ansiedade e depressédo,
representando um elevado indice de co-morbilidade, que transcende o nivel fisico e exerce um
incalculavel impacto na esfera emocional, social e psicolégica, na pessoa com dor. E visivel o
sofrimento psicoldgico, ha uma elevada procura de ajuda assistencial especializada em saude
mental e psiquiatrica (FONSECA, 2013).

A prética regular de atividade fisica é uma alternativa de readequacao a realizacao
de atividades da vida diaria, deve ser elencada na esperanca de recuperacdo social, psicoldgica
e fisica, que deve levar em apreciagdo todas as alteracGes ocasionadas pela condicéo da lesdo
medular. L& do outro, a atividade fisica traz ainda, beneficios psicossociais, tais como,
diminuicdo da depressdo, alivio do estresse, reducdo do isolamento, aumento da autoestima,
manutencdo da autonomia e bem-estar (KAWANISHI; GREGUOL, 2014).

As sequelas e as dificuldades que os pacientes com lesdo medular enfrentam para
retornar a sua vida familiar, as atividades de lazer, ao circulo social, interferem em sua
qualidade de vida. E em razdo deste quadro clinico, da sua gravidade e irreversibilidade,
exigem um programa de reabilitacdo longo e, que, na maioria das vezes, ndo leva a cura, mas,
auxilia na adaptacdo a uma nova vida. Prestar cuidados a esses pacientes é um desafio aos
profissionais de um programa de reabilitacdo (ALMEIDA, 2013).

O paciente com LM necessita de uma assisténcia especifica de uma equipe
interdisciplinar, tanto na fase aguda quanto na reabilitacdo devido a sua complexidade. Os
cuidados ndo devem ser apenas em nivel hospitalar, mas sim, até a sua completa reintegracdo
social, os cuidados devem ser direcionados acerca dos habitos, do estilo de vida, no contexto
social e domiciliar (CAVALCANTE, 2013).
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O conhecimento da apresentacdo dos pacientes com LM em termos de
independéncia funcional permite uma melhor estruturacdo dos servicos de reabilitacdo para
atender as demandas dessa populacao de forma mais eficiente (BRUNOZI, 2011).

Alguns estudos que foram publicados em diversos paises mostraram que 85% dos
pacientes com LM que apresentam dor, principalmente a dor neuropética (encontrada em
57,6% dos pacientes estudados), tem idade em média de 33, 2 anos, do género masculino, a
principal etiologia do trauma € decorrente de acidentes de transito. (AQUARONE, 2015).

Outrossim, os abalos causados pela relacdo direta entre a dor e a baixa qualidade
de vida, vindas da clinica, ndo recebem resultados que em estudos controlados ndo podem ser
confirmados. Entretanto, mesmo observando essas dificuldades, todos os conhecimentos
avaliados revelaram que a dor pode intervir de forma negativa na qualidade de vida da pessoa
com lesdo medular, modificando seu humor, sua prépria percep¢do sobre a dificuldade em
lidar com os problemas vindos da leséo e ainda assistir para o aparecimento de incapacidades
(MIGUEL; KRAYCETE, 2009).

Deve-se avaliar as particularidades da dor crbénica neuropatica, como 0s aspectos
sociais e comportamentais, ja que tais elementos sdo fundamentais para uma boa evolucéo.
Proporcionar o alivio do sofrimento neste pacientes é apenas uma das Varias etapas que a
equipe interdisciplinar almeja a equipe deve esta focada no complexo processo do
restabelecimento do equilibrio biopsicossocial e de reintegracdo ao seu cotidiano (ROCHA,
2011).

Devido a condicédo especifica em que o paciente com lesdo medular se encontra, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem deve ser cautelosa, onde o enfermeiro deve
assumir um papel de promotor do cuidado, planejando, implementando e avaliando estratégias
para a implantacdo da educacdo em salde do paciente com o objetivo maior de readaptar e
reabilitar, tendo como foco potencializar o autocuidado, reduzindo ao maximo a dependéncia

do cliente em relacéo aos familiares e/ou cuidadores na sua rotina didria (RUELA, 2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A Lesdo Medular altera de maneira drastica a vida do paciente acometido,
prejudicando de forma significativa a capacidade das pessoas para desempenhar varias

atividades cotidianas. Gerando assim, consequéncias desastrosas na vida do mesmo e de seus
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familiares. A qualidade de vida e a satde das pessoas com lesdo medular sofrem influéncias
negativas destas incapacidades.

E imprescindivel considerar o impacto que a dor neuropatica causa na vida dos
pacientes com lesdo medular, visto que, a dor prolongada acarreta um estado de invalidez,
podendo levar essas pessoas a um estado de incapacidade fisica e mental. Além disso, pode
desenvolver varios problemas, entre eles, alteracdo do padrdo do sono, irritabilidade, alteragdo
do humor, depresséo e isolamento social.

Como foram observados nos artigos aqui revisados, os pacientes com lesdo medular
que sofrem com a dor neuropatica, buscam constantemente por uma melhora ou alivio desta
dor, que impacta de forma significativa na sua qualidade de vida, uma busca definitivamente
frustrante, com promessas que ndo se concretizam e, assim, fica ébvio a tamanha necessidade
de um estudo mais aprofundado e efetivo relacionado ao assunto, para que haja uma melhora
significativa para estes pacientes.

De acordo com as revisdes, antes de qualquer tipo de intervencdo medicamentosa em
um paciente que sofre de dor neuropatica, é necessario conhecer o estado geral deste paciente,
vé-lo como um todo antes de tomar medidas muitas vezes insatisfatorias, que podem até

mesmo piorar o estado do paciente.
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