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INTRODUGAO:

As Lesbes Medulares (LMs) sao resultado
de um impacto severo aplicado a medula espinhal,
sendo injurias neurolégicas que levam a deficiéncias
no sistema motor, sensorial e autbnomo. A
incidéncia global das LMs varia de 10.4 até 83
casos por milhdo de pessoas por ano e possui
morbimortalidade significativa, que é causa de 6nus
econdmico para a sociedade e perda do bem-estar

fisico e psicolégico dos individuos acometidos (1).

Por conta do dano ao sistema
somatossensorial, a dor neuropatica crbnica é
consequéncia comum das LMs, levando a impactos
negativos no humor e qualidade de vida capaz de
exceder outras consequéncias dessas lesdes.
Nesses casos, a dor € caracterizada por ser abaixo
ou no mesmo nivel da lesdo, podendo ser
espontdnea ou provocada por estimulo, além de
poder ser caracterizada por alodinia, hiperalgesia
el/ou disestesia (2).

A causa de dor neuropatica nao esta
totalmente esclarecida, mas é postulado que esteja
relacionada com fenbmenos complexos de

hiperexcitagdo neuronal devido a neuroplasticidade,

mudangas funcionais em receptores e canais de
ions, além de disfuncbes de ativagdo glial e
disfungdes de inibicao GABA, glicina e outras vias
inibitérias. Além disso, aparecimentos de alteracbes
corticais e bioquimicas que existem pds-LM podem
ser mecanismos expressivos de dor. Vale ressaltar
que os tratamentos medicamentosos para dor
neuropatica nao possuem efeito em uma
porcentagem consideravel dos pacientes, ou
possuem efeitos colaterais inaceitaveis que causam
evaséo do tratamento (2).

A Estimulagcdo Transcraniana por Corrente
Continua — ou tDCS (Transcranial Direct Current
Stimulation) - consiste na passagem de uma
corrente elétrica fraca, comumente por dois ou trés
eletrodos colocados no couro cabeludo do paciente.
Durante a estimulagao, a corrente passa pelos dois
eletrodos em um circuito completo, sendo a
estimulacéo anddica (terminal positivo)
despolarizadora de neurbnios e a estimulagcao
catodica (terminal negativo) hiperpolarizante.
Portanto, o eletrodo anddico possui efeito excitatério
e o eletrodo catddico possui efeito inibitério, fator
que pode ser modulado para as diferentes regides
do encéfalo a fim de obter resultados esperados a

partir da neurofisiologia e somatotopia conhecida
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atualmente. A tDCS €& um método nao-invasivo,
capaz de modular de forma reversivel a atividade
cerebral, apresentando baixo custo e facil uso (3).

A tDCS é um método proeminente no
tratamento das dores neuropaticas, visto que se
demonstrou util no manejo dos pacientes com dor
neuropatica refrataria. Especificamente, a tDCS foi
benéfica no tratamento das dores neuropaticas
associadas a diabetes, a fibromialgia e a LM
traumaticas propriamente ditas (4-6). No caso da
dor neuropatica relacionada a LM, os estudos
apontam resultados mistos que tendem para apenas
um efeito modesto na dor (5). Entretanto, os
beneficios dessa abordagem ainda ndo se
encontram totalmente esclarecidos, uma vez que
nunca foi avaliada a associagdo a exercicio fisico
nos pacientes com LM e estudos com pacientes
com desordens musculoesqueléticas demonstram
que a tDCS concomitante a exercicio gera um maior
efeito analgésico em pacientes com dores
musculoesqueléticas quando comparado a
neuromodulacéo isolada (6).

A estimulagdo elétrica neuromuscular
(EENM) é o unico método conhecido para controlar
a contragdo muscular de musculos paralisados e,
portanto, muito relevante para a reabilitagao fisica
pos-LM. A terapéutica consiste em administrar
corrente elétrica aos musculos e nervos periféricos,
a fim de proporcionar os movimentos musculares
(7,8). Além do ganho de movimento e
neuroplasticidade, o uso de EENM com a realizagéo
de acbdes em lesados medulares esta associado a
recuperacao de massa Ossea, funcao
cardiopulmonar, treinamento da marcha artificial e
propriocepgao (7).

Tendo em vista a caréncia de tratamentos
efetivos para a dor neuropatica e o impacto negativo
que esta causa no bem-estar fisico e psicoldgico
dos pacientes com LMs, essa pesquisa visa
preencher uma lacuna na literatura ao avaliar os
efeitos da utilizacdo de tDCS em conjunto com

EENM em lesados medulares com dor neuropatica

cronica, analisando o impacto do tratamento na dor
propriamente dita e na qualidade de vida dos

pacientes.

OBJETIVOS
O presente estudo tem como objetivo
primario avaliar se sessdes combinadas de tDCS
com EENM sao eficientes para melhorar a dor
neuropatica de pacientes com LM, avaliado através
de questionarios validados para esse fim.

Como objetivo secundério serd avaliado
se o0 estudo produz melhora na qualidade de vida
e alteragcdes na escala American Spinal Cord
Injury Association (ASIA) Impairment Scale (AIS)
9)*

*Foco do relatério de outro aluno sob tutela do

orientador Prof. Dr. Jean Marcos de Souza..

METODOLOGIA:

A pesquisa € um ensaio clinico nao
controlado (quase experimental) com pacientes
lesados medulares com dor neuropatica crbnica.
Os participantes voluntarios foram submetidos a
avaliagdo do estado medular pelo AIS (9) e
preenchimento de questionarios de dor e
qualidade de vida. O protocolo de intervencao
consistiu em sessdes semanais de treino de tDCS
concomitante a EENM do tipo funcional
(functional electrical stimulation, FES) de
grupamentos musculares dos membros por 20
minutos. Apos 12 semanas de treinamento, todo o

protocolo de avaliagao inicial foi repetido.

Os participantes recrutados sao pacientes
que possuem vinculo com o ambulatério de
Ortopedia do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas com lesao
medular e dor neuropatica. A avaliagdo da dor
para classificagdo em neuropatica foi baseada no
questionario Douleur Neuropathique 4 (DN4).",
sendo os critérios de inclusdo: 1) lesdo medular

de qualquer nivel neurolégico de C2 a T12 h4,
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pelo menos, um ano; 2) déficit neuroldgico estavel continuamente, de maneira intercalada, pela
ha, pelo menos, 6 meses; 3) mais de 18 anos de totalidade da sessao de treino, sem intervalos.

idade; 4) ambos os sexos; e 5) dor no nivel CL .
Os questionarios utilizados para

neurologico de lesdo ou abaixo com DN = 4.5 E L L
caracterizagdo e quantificagdo da dor foram:

os critérios de exclusdo: 1) comprometimento Neuropathic Pain Symptoms Inventory (NPSI)
(10), McGill Pain Questionnaire (MPQ) (11) e Pain

Quality Assessment Questionnaire (PQAS) (12).

cognitivo que impega a realizagdo com seguranga
do treinamento com eletrodos; 2) dor neuropatica

prévia a lesdo medular; 3) outras sindromes
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Até o presente momento, dois participantes

dolorosas crénicas, especialmente fibromialgia e

sindrome dolorosa complexa regional; 4) lesdes

cutineas extensas que ndo  permitam finalizaram o protocolo e seis estdo passando pelo

acoplamento dos eletrodos; 5) transtorno do protocolo de treinos. Nesse relatério serao

humor descompensado; 6) epilepsia e 7) uso de discutidos somente os resultados dos dois

marcapasso O tDCS foi realizado com &nodo participantes que ja finalizaram o protocolo, sendo

posicionado no cértex motor primario, de acordo referidos como Participante 1 e Participante 2

com o hemisfério dominante, e catodo (Quadro 1). Todavia, faz-se aqui um relato de

posicionado em regido supraorbitéria melhoras expressivas em alguns participantes que

contralateral, sendo os eletrodos aplicados ainda nao finalizaram o protocolo relatadas de

através de esponjas umedecidas com soro forma informal aos pesquisadores, como auséncia

fisioldgico fixadas com faixas elasticas e a carga de dor e melhora do sono. Importante ressaltar que

de 2mAA FES realizada foi do quadriceps os Participantes 1 e 2 mantiveram adesao semanal

femoral bilateral, sendo utilizados eletrodos ao protocolo e n&o tiveram efeitos colaterais

descartaveis com o anodo posicionado no tergo adversos.

distal do quadriceps femoral, na regido anterior, e

o catodo no tergo proximal do quadriceps, PQAS - Score Pré Pos
também anteriormente. O estimulador elétrico Paroxistico 30 4
utilizado possui 4 canais e apresenta um sinal de Profunda 17 9
25 Hz monofasico com pulsos retangulares de Superficial 18 2
300 300pus de duragdo, com intensidade de Miscelineo 8 8
70-150 V e maxima de 300 V (carga 1kQ) e Tabela 1. PQAS - Score Participante 1

entregara cargas intercaladas entre os membros
direito e esquerdo, simulando o movimento de

marcha. O estimulo sera mantido desta maneira

Participantes Idade Sexo Nivel da lesao | Ano da lesé@o Méo dominante AlS
Participante 1 32 anos Masculino T12/L1 2019 Direita A
Participante 2 57 anos Masculino T10 2018 Esquerda B
Participante 3 49 anos Feminino T6 2013 Direita A
Participante 4 37 anos Feminino T4 2020 Direita A
Participante 5 37 anos Masculino C5 2004 Direita B
Participante 6 37 anos Masculino T11-T12 2022 Esquerda C
Participante 7 35 anos Masculino C6-C7 2010 Direita C
Participante 8 49 anos Masculino T7 1997 Direita A

Quadro 1. Informagbes sobre participantes
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assim como o0s componentes de queimagao e

aperto esponténeo, disestesia, evocagao da dor e

PQAS - Score Pré Pos
Paroxistico 38 27
Profunda 39 26
Superficial 38 23
Miscelaneo 5 5

Tabela 4. PQAS - Score Participante 2

NPSI - Score Pré Pés

Queimagiao

espontanea 0 0

Aperto

espontaneo 0 0
Entre1e 3 Menos do que 1

Tempo horas hora

Dor

paroxistica 10 9

Ataques Entre 1e6 Entre 1e6

Dor evocada 12 14,33333333

Disestesia 17 21,16666667

Tabela 2. NPSI - Score Participante 1

MPQ - Score Pré Pés
Sensorial 22 21
Afetivo 6 3
Avaliativo 3 4
Miscelaneo 8 7
Tabela 3. MPQ - Score Participante 1

No caso do Participante 1, houve redugao
modesta na dor profunda e uma redugao expressiva
na dor superficial avaliado pelo PQAS (Tabela 1),
sendo a dor paroxistica apresentada com resultados
conflitantes entre PQAS e NPSI (Tabela 2),
dificultando conclusdes. A duracdo e recorréncia da
dor avaliadas pelo NPSI tiveram diminui¢cdes
modestas, além de estabilizagdo da dor evocada,
ataques e disestesia. O MPQ (Tabela 3)
demonstrou redugdo em 50% no componente
afetivo da dor e estabilizagdo dos demais
componentes.

O PQAS (Tabela 4) do Paciente 2
demonstrou redugdes na dor profunda e superficial,
com a dor paroxistica sofrendo uma reducgéo
modesta no PQAS e estabilizagdo no NPSI (Tabela
5), representando resultados conflitantes, assim

como o Participante 1. O tempo de duragéo da dor,

NPSI - Score Pré Pés
Queimagao

espontanea 10 8
Aperto

espontaneo 10 7
Tempo Permanentemente | Permanentemente
Dor

paroxistica 7,5 7
Ataques Mais de 20 Mais de 20
Dor evocada 3,333333333 0
Disestesia 7,5 6,5

Tabela 5. NPSI - Score Participante 2

MPQ - Score Pré Pos
Sensorial 27 21
Afetivo 11 10
Avaliativo 4 4
Miscelaneo 10 12
Tabela 6. MPQ - Score Participante 2

ataques mantiveram-se estaveis. O MPQ (Tabela 6)
demonstrou uma pequena redugdo no componente
sensorial da dor, e estabilizagdo nos demais

parametros.

Os resultados do Participante 1 demonstram

que alguns aspectos da dor do participante sofreram
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reducdes ou mantiveram-se estaveis quando
consideramos medidas diretas de caracterizagao de
dor. Além disso, a redugédo de 50% no componente
afetivo pode indicar uma transformacéo da dor para
um tipo mais benigno. Tal fato pode ser explicado
pela possivel neuromodulagdo da sensibilidade no
sistema nervoso central promovida pelo tDCS. Outra
hipotese é o potencial do tDCS concomitante com a
FES conseguir modular a resposta emocional a dor
e ndo somente as caracteristicas somaticas,
consequentemente alterando a percepgdo do

individuo frente a sensagao dolorosa.

Em discordancia do Participante 1, o
componente afetivo avaliado pelo MPQ do

Participante 2 manteve-se estavel, mesmo
apresentando uma modesta redugdo na dor como
avaliado pelo PQAS. Ademais, o Participante 2 nao
obteve mudangas muito significativas  nos
pardmetros do NPSI e MPQ, tendo sua dor se
mantido estavel pelas avaliagbes. Diante disso,
pode se hipotetizar que o tDCS ndo modulou a
sensibilidade de maneira tdo efetiva quanto do
Participante 1, talvez por conta do hemisfério
estimulado do participante, no caso o direito, nao
ser de fato o hemisfério dominante do participante

canhoto.

CONCLUSAO

A terapia com tDCS é segura e viavel,
enquanto o FES ja é estabelecido como uma terapia
fundamental na reabilitacdo dos pacientes com LM.
Diante do apresentado, a utilizagdo simultanea
desses dois métodos deve ser explorada mais a
fundo tendo em vista a reducdo da dor de ambos
participantes. Dessa forma, essa pesquisa visa
contemplar a possibilidade da introducdo do tDCS
concomitante ao FES como terapéutica para
pacientes com LM e dor neuropatica, uma vez que
tratamentos eficazes para esse tipo de dor séo

€SCassos.
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