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Objetivo Avaliar o efeito da vitamina C na prevencao da sindrome da dor complexa
regional (SDCR) em pacientes com fratura da extremidade distal do radio (FEDR).
Métodos Foram incluidos pacientes com FEDR com indicacao de tratamento cirtrgico e
idade acima de 18 anos, sendo avaliados faixa etéria, género, dominancia, presenca de
comorbidades, lado acometido, mecanismo do trauma e técnica cirtrgica. Os participantes
foram randomizados em dois grupos: placebo (N = 64), que recebeu celulose microcrista-
lina, e intervencao (N = 58), que recebeu 1 g/dia de vitamina C, em dose Unica durante 60
dias, iniciando no pds-operatério imediato.

Resultados A incidéncia de dor neuropdtica foi em média 17% maior no grupo
placebo do que no grupo vitamina C nas semanas avaliadas (p = 0,008). A escala visual
analoga (EVA) foi em média 1,22 pontos maior no grupo placebo independente do
momento de avaliacdo (p=0,001). A SDCR, em 12 e 24 semanas, foi estatisticamente
mais frequente no grupo placebo (p=0,014 e 0,007, respectivamente).

Conclusao Avitamina C tem efeito na prevencao da dor neuropatica e da SDCR, bem
como no controle da dor pds-operatoria.

Objective To evaluate the effect of vitamin C in preventing complex regional
pain syndrome (CRPS) in patients with fracture of the distal end of the radius
(FDER).

Methods The present study included FDER patients with an indication for surgical
treatment and aged over 18 years. We evaluated age group, gender, dominance,
presence of comorbidities, affected side, trauma mechanism, and surgical technique.
Participants were randomized into 2 groups: placebo (N=64), which received
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microcrystalline cellulose, and intervention (N =58), treated with 1 g/day of vitamin C
in a single dose for 60 days, starting immediately after surgery.

Results

The incidence of neuropathic pain was on average 17% higher in the placebo

group than in the vitamin C one during the evaluation period (p =0.008). The average
visual analog scale (VAS) for pain was 1.22 points higher in the placebo group
regardless of the evaluation moment (p=0.001). The CRPS at 12 and 24 weeks was
statistically more frequent in the placebo group (p=0.014 and 0.007, respectively).
Conclusion Vitamin C has an effect on preventing neuropathic pain and CRPS, as well
as on controlling postoperative pain.

Introducao

As fraturas da extremidade distal do radio (FEDR) sdo as mais
comuns. Apresentam um claro padrdo bimodal em criancas
menores de 15 anos e adultos com mais de 50 anos, que tém
maior risco de fratura. O tratamento inclui reducdo fechada e
imobilizacdo gessada ou cirurgia.1

No periodo pés-operatério imediato, a ativacdo direta de
nociceptores a resposta inflamatéria e a eventual lesdo de
estruturas nervosas provoca, do ponto de vista clinico, dor
em repouso no local da cirurgia e em regido préxima, assim
como dor desencadeada pelo toque ou pelo movimento,
indicando sensibilizagdo periférica.?

A sindrome da dor complexa regional (SDCR) é uma
complicacdo caracterizada por dor cronica e persistente
com auséncia de dano celular. E descrita como dor autoné-
mica e sensorial, motora, tréfica e alteracdes vasomotoras
que culminam na disfungio da extremidade.>* A incidéncia
da SDCR é de cerca de 4% dos pacientes com FEDR.* Alguns
estudos mostram uma variagdo maior na incidéncia, de 1 a
37%, com impacto direto na qualidade de vida, bem-estar e
diminuigdo da capacidade de trabalho.>® Varia na apresen-
tacdo clinica, sendo classificada em tipos I e II, sem ou com
evidéncia de lesdo nervosa, respectivamente.3'4

Varios estudos clinicos recentes mostraram que a adminis-
tracdo de vitamina C nos pacientes com SDCR, neuralgia herpé-
tica aguda e p6s-herpética, além de dor relacionada com cancer
apresenta melhora significativa do quadro algico, contribuindo
para a qualidade de vida. Também se constitui um potente
antioxidante que neutraliza os radicais livres e reduz o estresse
oxidativo, o que pode contribuir para o tratamento da inflama-
¢ao e dor cronica. Provou ser segura e eficaz no alivio das dores
aguda e cronica, incluindo pacientes ambulatoriais, cirtrgicos e
oncoldgicos, podendo moderar a necessidade de opioides.”*8

A vitamina C tem um papel complexo e multifacetado na
modulacdo da dor, principalmente através de suas propriedades
antioxidantes, modula¢do da inflamagdo e suporte a satide dos
tecidos conjuntivos. No entanto, mais pesquisas sao necessarias
para esclarecer completamente o seu impacto direto na dor e
definir diretrizes especificas para sua aplicacao clinica.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da
vitamina C para prevenc¢do no surgimento de dor neuropa-
tica e da SDCR em pacientes com FEDR, submetidos a
tratamento cirdirgico e avaliar o seu impacto no controle
da dor pés-operatoria.
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Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo clinico duplo cego randomizado em
pacientes com FEDR, submetidos a tratamento cirtrgico
atendidos no servico de ortopedia e traumatologia de um
hospital tercidrio.

A amostra incluiu pacientes com idade acima de 18 anos,
admitidos no periodo de abril de 2023 a abril de 2024, que
apresentavam FEDR com indicag¢do de tratamento cirdrgico.
Foram excluidos pacientes pediatricos, politraumatizados,
com fraturas bilaterais, com insuficiéncia renal crénica,
histérico de calculo renal, em uso de vitamina C ou polivi-
taminico, FEDR ipsilateral, com diagndéstico prévio de dor
neuropatica, histéria de deficiéncia da glicose-6-fosfato desi-
drogenase e hiperolaxria, alérgicos a vitamina C e os que
ndo aceitaram participar do protocolo de pesquisa.

Foram avaliados os seguintes aspectos clinicos: faixa
etaria, género, domindncia, presenca de comorbidades,
lado acometido, mecanismo do trauma e técnica cirdrgica
utilizada. A avaliacdo radiografica consistiu em imagens nas
incidéncias anteroposterior e perfil do punho lesionado,
foram classificadas utilizando a classificacdo Arbeitsge-
meinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO).

Os participantes foram randomizados em dois grupos
usando uma ferramenta de pesquisa online (https://www.
randomizer.org/). O grupo placebo (N = 64) recebeu celulose
microcristalina e o de intervenc¢ao (N = 58) recebeu 1 g/dia de
vitamina C,° em uma dose, iniciando no pés-operatério
imediato e por 60 dias. A medicacdo foi prescrita por um
membro da equipe sem o conhecimento do paciente e do
pesquisador principal, sendo este dltimo o responsavel pelo
acompanhamento durante as 24 semanas.

Todos os pacientes seguiram o mesmo protocolo de
analgesia, sendo dipirona 1g a cada 6 horas a primeira
escolha de analgésico comum e, em caso de alergia, parace-
tamol 750 mg a cada 6 horas, associado a um opioide fraco.
No caso dos opioides, a primeira escolha foi tramadol 100 mg
acada 12 horas e, na existéncia de alergia, codeina 30 mg foi a
segunda. O paciente foi orientado a fazer o uso das medica-
¢des de acordo com a intensidade da dor.

No momento da admissdo, a funcionalidade dos membros
superiores foi determinada pelo Quick Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (Quick—DASH),10 composto de 11 ques-
tdes que avaliam a funcdo fisica na Gltima semana. A pon-
tuacdo variaem cadaitem de Oa 5 e o escore final variade O a
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100. Além disso, todos os pacientes foram avaliados em
relacdo a depressao e ansiedade, utilizando a escala Hospi-
talar de Ansiedade e Depressio (HAD).!!

As avaliagdes clinica, funcional e radiografica foram realiza-
das em cinco episédios distribuidos em 2, 4, 6, 12 e 24 semanas.
O paciente, o cirurgido assistente e o pesquisador principal
foram todos cegos para a randomizagdo, sendo o Gltimo res-
ponsavel pelo acompanhamento no seguimento clinico e ava-
liacdo das radiografias para cicatrizacdo de fraturas.

Em cada consulta de acompanhamento, foi solicitado aos
pacientes que avaliassem a intensidade da dor naquele
momento, utilizando a escala visual analégica (EVA), instru-
mento unidimensional, representado por uma linha com as
extremidades numeradas de 0 a 10, significando “nenhuma
dor” e “pior dor imaginavel,” respectivamente. Também foi
verificada a presenca de complicagdes relacionadas ao tra-
tamento empregado, bem como sinais e sintomas da SDCR,
utilizando os critérios de Budapeste.12

Na 122 semana, para definir a presenca de dor neuropatica,
foi utilizado o questionario Douleur neuropathique 4 (DN4),
composto de sete itens que se referem a sintomas e outros
trés relacionados ao exame fisico. Cada item pontua um, se a
resposta for positiva, e zero se negativa. A somatéria de
pontos maior ou igual a quatro sugere dor neuropa’ntica.13

Apés 24 semanas de acompanhamento, os pacientes
foram submetidos a nova avaliagdo clinica, respondendo
aos mesmos instrumentos, assim como a dor quantificada
com auxilio da EVA.

Aqueles diagnosticados com SDCR foram submetidos a
tratamento medicamentoso, sendo usadas pregabalina ou
gabapentina, mantendo seguimento no servico, e foram enca-
minhados para acompanhamento com equipe de fisioterapia.

Para armazenamento dos dados coletados, utilizou-se o
Excel 2013 (Microsoft Corp.) e para realiza¢do das analises foi
usado the Statistical Package Social Sciences (SPSS, IBM
Corp.) para Windows, versdo 22.0. Os testes foram realizados
com nivel de significancia de 5%.

As caracteristicas qualitativas avaliadas foram descritas
segundo grupos com uso de frequéncias absolutas e relativas,
enquanto a associagdo com uso de testes qui-quadrado ou
testes exatos (Fisher ou razao de verossimilhangas) foi
verificada. As caracteristicas quantitativas foram descritas
segundo grupos com uso de medidas resumo (média, desvio
padrdo [DP], mediana e quartis), comparadas entre os grupos
com uso do teste t de Student ndo pareado ou do teste de
Mann-Whitney. Os escores da EVA e a presenca de dor
neuropatica aos cinco pontos foram descritos segundo gru-
pos e momentos de avaliagdo com uso de medidas resumo,
frequéncias absolutas e relativas, sendo comparados entre
grupos e momentos respectivamente, com uso de equacdes
de estimacdo generalizadas (EEG) com distribui¢do normal,
funcdo de ligacdo identidade, distribuicdo binomial e fun¢ao
de ligacdo logica respectivamente, assumindo matriz de
correlagdes autorregressivas de primeira ordem (AR[1])
entre os momentos de avaliagdo de um mesmo paciente.
Os resultados foram seguidos de comparagdes maltiplas de
Bonferroni para avaliar entre quais grupos e momentos
ocorreram as diferencas.

0 estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 63013922.1.0000.0040).

Resultados

O universo pesquisado compunha-se de 137 pacientes, dos
quais 122 concluiram o acompanhamento por 24 semanas,
sendo 55 mulheres (45,1%) e 67 homens (54,9%), com idade
média de 48,1 anos. As caracteristicas de cada grupo encon-
tram-se detalhadas na =Tabela 1.

O comportamento dos grupos foi estatisticamente seme-
lhante para dor neuropatica e EVA ao longo dos momentos de
avaliacdo (P interacio > 0,05), a dor neuropatica diferiu esta-
tisticamente entre os grupos independente do momento (p
crupo=0,013), e a escala de dor diferiu em média entre os
grupos independente do momento de avaliacdo (P Grupo
=0,001) e ao longo dos momentos independente do grupo
(P Momento < 0,001), como pode ser visto na =Tabela 2.

A frequéncia de dor neuropatica foi em média 17% maior
no grupo placebo que o de vitamina C nas semanas avalia-
das (p=0,008). A EVA foi em média 1,22 pontos maior no
grupo placebo independente do momento de avaliagdo
(p=0,001) e diminuiu em média estatisticamente ao longo
das semanas independente do grupo (p<0,05), s6 ndo
havendo diferenca estatisticamente significativa entre ava-
liagcdes consecutivas, 4 para 6 semanas, 6 para 12 semanas e
12 para 24 semanas (p>0,05), como pode ser visto
na =Tabela 3.

A observagdo da SDCR em 12 e 24 semanas foi estatistica-
mente mais frequente no grupo placebo (p=0,014 e 0,007,
respectivamente). O Quick-DASH em 24 semanas foi esta-
tisticamente menor no grupo da vitamina C comparado ao
placebo (p = 0,040), como pode ser visto na =Tabela 4.

A gravidade da fratura, de acordo com a classificagao AO,
ndo apresentou associacdo estatisticamente significativa
com a SDCR e dor neuropatica (p > 0,05).

Pacientes que apresentaram dor neuropaticaem 12 sema-
nas apresentaram estatisticamente maior escore HAD
(p=0,048), observando-se diferenca parecida em 24 sema-
nas, porém, ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,220).

Discussao

Pacientes que receberam vitamina C apresentaram um con-
trole superior da dor pds-operatéria em comparagao a aqueles
que receberam placebo. Essa suplementacdo demonstrou
reduzir significativamente a intensidade da dor, o que pode
ser atribuido ao seu efeito na modula¢do da inflamagdo e na
reducdo do estresse oxidativo. Esses resultados sugerem que a
vitamina C pode ser uma intervencdo eficaz para melhorar o
manejo da dor no periodo pds-operatério, concordando com o
que se encontra descrito na literatura.

Evidéncias indicam que a administracao de acido ascor-
bico (vitamina C) pode apresentar propriedades analgési-
cas em algumas condicdes clinicas.” Trata-se de um
micronutriente essencial, com evidéncias que apoiam
seu papel para uma infinidade de processos metabdlicos
relacionados a sadde mental, resposta ao estresse,
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Tabela 1 Descricdo das caracteristicas pessoais e clinicas sequndo grupos e resultado dos testes estatisticos

Variavel Grupo Total (N=122) p-value
Placebo (N =64) Vitamina C (N=58)

Idade (anos)
média + DP 47,9+15,4 48,3 +15,5 48,1+15,4 0,909
mediana (p25; p75) 47 (37,3; 63,8) 48,5 (36,8; 60,8) 47,5 (37; 63)

Sexo, n (%)
Feminino 29 (45,3) 26 (44,8) 55 (45,1) 0,957
Masculino 35 (54,7) 32 (55,2) 67 (54,9)

Dominancia, n (%)
Destro 62 (96,9) 54 (93,1) 116 (95,1) 0,422"
Sinistro 2 (3,1) 4(6,9) 6 (4,9)

Comorbidades, n (%)
Nega 46 (71,9) 40 (69) 86 (70,5) 0,682#
HAS 6(9.4) 7(12,1) 13 (10,7)
DM 1(1,6) 4(6,9) 5(4,1)
HAS + DM 5(7.8) 3(5.2) 8 (6.6)
Transtornos psiquiatricos 2(3,1) 1(1,7) 3(2,5)
Outras 4(6,3) 3(5,2) 7 (5,7)

Lado lesionado, n (%)
Direito 33 (51,6) 22 (37,9) 55 (45,1) 0,131
Esquerdo 31 (48,4) 36 (62,1) 67 (54,9)

Mecanismo de trauma, n (%)
Baixa energia 27 (42,2) 29 (50) 56 (45,9) 0,387
Alta energia 37 (57,8) 29 (50) 66 (54,1)

AO, n (%)
Extra-articular 31 (48,4) 13 (22,4) 44 (36,1) 0,008
Articular parcial 6 (9,4) 5 (8,6) 11 (9)
Articular 27 (42,2) 40 (69) 67 (54,9)

Tratamento, n (%)
Reducdo fechada - Fio Kirschiner 45 (70,3 34 (58,6) 79 (64,8 0,177
RAFI 19 (29,7) 24 (41,4) 43 (35,2

HAD
média + DP 8,1+6,6 7,7+6,4 7,9+6,5 0,768£
mediana (p25; p75) 7(3;12) 7 (3;10) 7(3;11)

Abreviagoes: AO, classificacdo AO/OTA; DM, diabetes mellitus; DP, desvio padrao; HAD, escala hospitalar de ansiedade e depressdo; HAS,

hipertensao arterial sistémica; RAFI, reducdo aberta e fixacdo interna.

Notas: Teste do qui-quadrado; * Teste exato de Fisher; # Teste da razdo de verossimilhancas; ** Teste t de Student ndo pareado; £ Teste Mann-

Whitney.

formacdo 6ssea, reparo tecidual, producdo de coldgeno e
percepcio da dor.®'* A vitamina C influencia a resposta
inflamatoéria, podendo modular a producdo de citocinas
inflamatoérias e a atividade de células imunes, reduzindo
inflamacdo associada a dor.’

A vitamina C é um antioxidante solGivel em agua com
elevada concentracdo no sistema nervoso central, exce-
dendo em 10 vezes a concentragio sérica.'””!’ Trata-se
de um poderoso agente antioxidante e anti-inflamatoério,
constituindo um cofator na esteroidogénese adrenal e bio-
ssintese de atecolaminas. Pode também aumentar a sintese
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de endomorfinas e endorfina, e atua como cofator para a
biossintese de peptideos opioides amidados.”-8

Acredita-se que a resposta nociceptiva do acido ascérbico
é amplamente mediada pelos receptores N-metil-D-aspar-
tato (NMDA), mais especificamente através da intera¢do com
os glutaminérgicos ionotrépicos. Existe boa evidéncia que
revela o envolvimento dos receptores NMDA na modulagao
da dor, compostos que reduzem a transmissdo e exercem
acdo antinociceptiva,'>17:18

Conforme descrito na revisdo de Fukushima e Yamazaki,
o0 aumento da demanda do corpo por acido ascérbico em



Tabela 2 Descricdo da dor neuropética e da EVA segundo grupos, momentos de avaliacdo e resultado das comparacoes

Variavel Grupo Parupo Trmi Pinteracio
Placebo (N =64) Vitamina C (N=58)
Dor neuropatica 0,013 0,091 0,355
12 semanas
DN4 <4 45 (70,3 50 (86,2)
DN4 > 4 19 (29,7) 8 (13,8)
24 semanas
DN4 <4 47 (73,4 53 (91,4)
DN4 > 4 17 (26,6 5 (8,6)
EVA 0,001 <0,001 0,147
2 semanas
média + DP 3,94+3,1 28+24
mediana (p25; p75) 5(0;7) 2(1;5)
4 semanas
média + DP 3,5+2,9 1,7+2,2
mediana (p25; p75) 3 (0; 6) 1(0; 3)
6 semanas
média + DP 34+3,2 1,4+2,1
mediana (p25; p75) 2 (0; 6) 0(0; 2)
12 semanas
média + DP 2,14+29 1,3+£2
mediana (p25; p75) 0(0; 3,8) 0(0; 2)
24 semanas
média + DP 1,8+2,8 0,9+1,6
mediana (p25; p75) 0(0; 2) 0(0; 2)

Abreviagoes: AR(1), correlagdes autorregressivas de 12 ordem; DP, desvio padrao; DN4, douleur neuropathique 4 questions; EEG, equagao de
estimacao generalizada; EVA, escala visual analégica; HAD, escala hospitalar de ansiedade e depressdo.
Notas: EEG com distribui¢do binomial e funcdo de ligagdo logito; EEG com distribuicdo normal e fun¢do de ligagdo identidade. Para ambos os

modelos foi assumida matriz de correlagbes AR(1) entre os momentos.

contextos cirargicos é, provavelmente, devido ao estresse
oxidativo. Diante disso, pacientes necessitam de doses
maiores do que as recomendadas para vitamina C diaria
ap6s a cirurgia, com sua administracdo exégena sendo
associada a melhores resultados cirtrgicos.'® Estudos mos-
tram que sua administra¢do também esta associada a uma
menor necessidade de analgésicos opioides em ambientes
cirL’lrgicos.20

O impacto positivo significativo da vitamina C na preven-
¢do da dor neuropatica e no surgimento da SDCR encontrado
no presente estudo esta de acordo com dados descritos da
literatura. Os pacientes que a receberam apresentaram uma
reducdo notavel na incidéncia e intensidade da dor neuro-
patica, além de uma menor ocorréncia de SDCR, em compa-
ragdo com o grupo placebo. Esses efeitos podem ser
atribuidos a capacidade da vitamina C de reduzir a inflama-
¢do e o estresse oxidativo, fatores criticos no desenvolvi-
mento e manutencdo dessas condi¢des dolorosas.

Radicais livres estdo criticamente envolvidos na geragdo de
dor em varias condigdes, incluindo a neuropatica e a inflama-
téria. Os antioxidantes podem estar envolvidos na inibicdo da
modulacdo e atenuam a alodinia mecanica induzida por lesdo.

Sua associacdo apresenta um efeito antialodinico maior no
processamento da dor neuropatica na medula espinhal.21

Foi demonstrado que o acido ascérbico protege os neurd-
nios corticais dos efeitos toéxicos do NMDA, efeito esse mediado
ao longo de seus receptores.'® Niveis de acido ascérbico no
cérebro estdo associados com a atividade desses receptores e
aumentar sua concentra¢do pode ser benéfico para pacientes
em risco de complicagdes neurolégicas.'>17-22-23

Ensaios clinicos randomizados investigaram o efeito da
vitamina C na incidéncia de SDCR em pacientes com cirurgia
de punho e tornozelo. A dose usada nestes estudos variou de
0,2 a 1,5 g/dia por 45 a 50 dias ap6s a cirurgia. Foi observada
uma diminui¢do na incidéncia da SDRC em pacientes que
receberam vitamina C, sendo as doses de > 0,5 g/dia as mais
eficazes.®?426 Pesquisas anteriores indicaram que a suple-
menta¢do necessdria para pacientes cirtrgicos é de > 0,5
g/dia para restaurar o status normal nesses pacientes.”'®

A suplementacdo de vitamina C tem sido associada com
melhores resultados funcionais, inclusive diminui¢do da dor
e do risco de SDCR apés cirurgia ortopédica.?’

Contrariando os resultados apontados no presente estudo e
os dados da literatura descritos anteriormente, Ekrol et al.?*
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Tabela 3 Resultado das comparagdes mudltiplas entre grupos e momentos conforme diferencas encontradas para a dor

neuropatica e EVA

Variavel Comparagao Diferenca média Erro padrao Valor de p 1C (95%)
Inferior Superior

Dor neuropatica (%) Placebo e vitamina C 17,0 6,4 0,008 5,0 30,0

EVA Placebo e Vitamina C 1,22 0,37 0,001 0,50 1,94
2-4 semanas 0,76 0,18 < 0,001 0,25 1,28
2-6 semanas 1,20 0,24 < 0,001 0,53 1,87
2-12 semanas 1,71 0,27 <0,001 0,95 2,47
2-24 semanas 2,08 0,29 < 0,001 1,26 2,90
4-6 semanas 0,44 0,18 0,175 —-0,08 0,95
4-12 semanas 0,94 0,24 0,001 0,27 1,62
4-24 semanas 1,31 0,27 < 0,001 0,55 2,08
6-12 semanas 0,51 0,18 0,059 -0,01 1,02
6-24 semanas 0,88 0,24 0,002 0,21 1,55
12-24 semanas 0,37 0,18 0,443 -0,15 0,89

Abreviaturas: EVA, escala visual analégica; IC, intervalo de confianga.
Notas: Comparagoes mdltiplas de Bonferroni.

ndo encontraram diferenca significativa no escore DASH, na
incidéncia da SDCR, ou na consolidacdo das fraturas ao longo
de 1 ano, concluindo que a administra¢do de vitamina C ndo
confere nenhum beneficio a pacientes com FEDR.

Uma metandlise de sete ensaios clinicos randomizados
demonstrou que a suplementacdo oral de vitamina C pode
reduzir o risco para SDCR do tipo I, mas ndo melhorou os
resultados funcionais em pacientes ortopédicos.?®

Uma limitacdo do estudo foi o nimero de participantes.
Apesar de o calculo amostral ter indicado a necessidade de
850 individuos, o presente estudo obteve resultados signifi-
cativos com 122. Isso pode ser atribuido a um efeito tera-
péutico mais pronunciado do que o previamente estimado, a
menor variabilidade intra- e intergrupos, ou a alta aderéncia
ao protocolo de interven¢do. Em determinadas situacoes,
uma diferenca clinica substancial entre os grupos pode levar
a significancia estatistica mesmo com uma amostra menor.

E importante destacar que, embora os resultados sejam
promissores, essa limitacdo pode impactar a robustez e a
generalizacdo dos achados. Portanto, estudos com maior
poder amostral sdo recomendados para confirmacdo e vali-
dacgdo externa.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que a vitamina C pode ter
influéncia positiva na prevencdo da dor neuropdtica, da
SDCR, bem como no controle da dor pés-operatoéria e fase
inflamatéria em pacientes com FEDR.

Contribuicoes dos Autores

Cada autor contribuiu individual e significativamente
para o desenvolvimento deste artigo. FASA: confeccdo
do projeto de pesquisa, avaliacdo dos pacientes, coletada

Tabela 4 Resultado das anélises estatisticas de SDCR e Quick-DASH segundo grupos nos diferentes momentos de avaliacdao

Variavel Grupo Total (N=122) Valor de p
Placebo (N =4) Vitamina C (N=58)

SDCR 12 semanas
Nao 57 (89,1) 58 (100) 115 (94,3) 0,014"
Sim 7 (10,9) 0 (0) 7 (5,7)

SDCR 24 semanas
Nao 56 (87,5) 58 (100) 114 (93,4) 0,007"
Sim 8(12,5) 0 (0) 8 (6,6)

Quick-DASH 24 semanas
média + DP 15,2+25,5 59+13 10,8+ 21 0,040£
mediana (p25; p75) 0 (0; 25) 0 (0; 0) 0 (0; 16)

Abreviaturas: DP, desvio padrdo; Quick-DASH, Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; SDCR, sindrome da dor complexa regional.
Notas: *Teste exato de Fisher; # Teste da razdo de verossimilhancas; £ Teste Mann-Whitney.
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dos dados, andlise dos dados, redacdo do artigo, revisdo e
edicdo do artigo e também em todo o conceito intelectual
do artigo; RMB: avalia¢do dos pacientes, coleta dos dados,
analise dos dados, revisdo do artigo; YAA: andlise dos
dados, confeccdo de todo o projeto de pesquisa, redagdo,
revisdo e edicdo do artigo e também em todo o conceito
intelectual do artigo; PMMBF: andlise dos dados, confec-
¢do do projeto de pesquisa, redacdo e revisao do artigo e
também em todo o conceito intelectual do artigo; RBC
andlise dos dados, redacdo, revisdo e edicdo do artigo.
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