Dor no doente
com dor neuropatica

ABORDAGEM

TRATAMENTO

Editor: Raul Marques Pereira
Autores: Jorge Hernani-Eusebio, Filioa Fontes, Rita Mendes

Especialistas em Medicina Geral e Familiar



Anatomia, etiologia e fisiopatologia

A dor neuropadtica € a consequéncia direta de uma lesdo ou doenca que afeta
O sistema somatossensorial, tanto nas vias centrais como  perifericas.
A dor neuropdtica inclui uma ampla variedade de sindromes de dor, sendo que
individuos com dor neuropdtica apresentam, em geral, uma combinagdo
de sintomas positivos e negativos. Os sintomas positivos incluem sintomas dolorosos
e sensagdes anormais ndo dolorosas (e.g. parestesia, disestesia) enquanto que
os sintomas negativos incluem perda da fungdo sensorial na ou adjacente a drea
afetada geralmente em conjunto com outros déficits (e.g., motor, cognitivo)
dependendo da localizacdo da lesdo.

Epidemiologia

Estima-se que a dor neuropdtica afete 7 a 8% da populagdo geral e 20 a 25%
dos individuos com dor cronica.

Apresentacao Clinica

Historia clinica
As dores neuropdticas sdo um enorme desafio diagndstico devido das suas
especificidades, particularmente ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios.

Assim, o Medico de Familia deve proceder a uma abordagem diagnostica
sistematizada e guiada pelos “3 L - Listen (ouvir o utente), Locate (localizar a lesdo
ou disfuncdo no sistema nervoso) and Look (verificar a existéncia de alteracoes
sensoriais e reconhecimento de padroes)”.




Quadro 1. Historia Clinica.

Caracteristicas

Exemplos

Distribuicao

A regido dolorosa ndo se situa habitualmente
Nno local da lesdo nervosa, mas na zona da
estrutura nervosa afetada.

Periférica - Nevralgia pos-herpética
(dermdtomo especifico)

Central - Esclerose Multipla

Descritores

Expressoes usadas pelos utentes para
descrever a Dor. A sensacdo de queimadura

- Ardor/calor/queimadura - Formigueiro/picada
- Compressdo/ aperto - Frio doloroso

e idiopadtica.

verbais é muito sugestiva de dor neuropdtica, - Dor lancinante/ choque elétrico
verificando-se em 90% dos casos. - Dormencia
L Ce : : . - Metabdlica - DM - Toxica - Quimioterapia
Metabdlica, traumadtica, infeciosa, isquemica, L . . ,
Causas R . : - Traumdatica - Cirurgia - Imunoldgica - LES
.. hereditaria, toxica, imunoldgica, compressiva . , " . .
possiveis - Infeciosa - Pés-herpetica - Compressiva — Neoplasia

. Isquémica - AVC

Intensidade

Existem varias escalas unidimensionais para

Escalas visual analdgica, numerica, qualitativa e de faces.

da dor a sua quantificagao.
Avadliagao i .
Evolucdo da dor ao longo do tempo. Quando comegou? Tem variado com o tempo?
temporal

Manifestagoes
associadas a dor

Permitem entender como a dor afeta

a qualidade de vida do utente, podendo ser
alteracdes do sono, diminui¢do da
capacidade funcional, fadiga, stress e/ou
sintomas psicopatologicos.

Existem escalas para medir estas manifestacoes como:

« Sono - Post-Sleep Inventory;

- Capacidade funcional - Health Assessment Questionnaire;

- Sintomas Psicopatologicos - Symptom Checklist-90-Revised

Escalas auxiliares
de diagnéstico

Utilizam pontuacdo baseada em sintomas e
dados de exame objetivo. Cerca de 10-20%
dos utentes com dores neuropdticas nado sdo
identificados por estas escalas logo
prevalece uma avaliagdo clinica cuidadosa.

« DN 4 (em anexo)
« PainDETECT

« LANSS

- NPQ

AVC: acidente vascular cerebral; DM: diabetes mellitus; DN4: Douleur Neuropathique 4 questions; LANSS: Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs; LES: Ldpus
Eritematoso Sistémico; NPQ: Neuropathic Pain Questionnaire.




O exame objetivo readlizado ao utente e essencial para que se possa estabelecer
ou excluir um diagndstico, provavel ou definitivo, de dor neuropdtica.

Quadro 2. Diagndstico de dor neuropdtica.

Doente com Histéria sugestiva de dor neuropatica

Sinais sensoriais Teste diagnostico
Dor neuropdtica definitiva + +
— +
Dor neuropdtica provavel
+ —
Dor neuropdtica nao confirmada _ _

A avaliagdo do sistema somatossensorial, atraves de ferramentas de diagnostico
simples e acessiveis, permite a identificacdo de alteracoes do toque, vibracdo, frio,
calor e de sensibilidade a dor. A alteracdo da relacdo entre um estimulo e a sensagdo
percebida deve ser descrita quantitativa e qualitativamente (quadro 3) e avaliada
através de testes sensoriais (quadro 4).



Quadro 3. Alteracdes sensoriais identificadas em pessoas com dor neuropdtica.

Hipoestesia Reducdo da sensibilidade ao estimulo tactil ou termico
Negativas
Hipoalgesia Diminui¢do da resposta dolorosa a um estimulo doloroso
Alteracoes
sensoriais
quantitativas Hipoestesia Aumento da sensibilidade ao estimulo tactil ou téermico
Positivas
Hipoalgesia Aumento da resposta dolorosa a um estimulo doloroso
- Dor provocada em resposta a estimulo nado nociceptivo
Alodinia « Mecdnica (estdtica ou dindmica)
« Térmica (frio ou calor)
Alteragoes ot
o oslitivas
sensoriais : - .
o Parestesia Sensac¢do anormal, espontdnea ou evocada
qualitativas
Disestesia Sensacdo desagraddvel, espontdnea ou evocada

i



Quadro 4. Testes sensoriais para avaliagdo de dor neuropdtica.

Instrumentos

Teste sensorial

Queixas do
Doente

Tipo de alteracao
sensorial

de Avaliagcao

Dedos da mao

Leve pressdo
manual na pele

Diminuicdo/ aumento
da sensibilidade ao
estimulo tactil

Hipoestesia/ Hiperestesia
ao tato (fibras AB)

Dor em resposta a
estimulo

Alodinia mecdnica estdtica
(fibras AR)

Algodado, pincel,
cotonetes

Pincelar a pele

Dor em resposta a
estimulo

Alodinia mecdnica
dindmica
(fibras AR)

Filamento de Von Frey ou

objeto pontiagudo rombo

(palito, espdtula lascada,
“micado” ou similar)

Picar suavemente
a pele

Diminuicdo/ aumento
da resposta dolorosa
ao estimulo doloroso

Hipoalgesia/ Hiperalgesia
mecanica
(fibras Ad)

Liquido de
arrefecimento
(acetonaq, éter)

Tocar a pele com
liquido de
arrefecimento
(acetona, éter)

Diminuigdo/aumento
da resposta dolorosa
ao estimulo doloroso

Hiperalgesia/
Hipoalgesia térmica ao frio

Objetos quentes

Tocar a pele com
objeto quente

Diminuigdo/aumento
da resposta dolorosa
ao estimulo doloroso

Hiperalgesia/
Hipoalgesia térmica ao calor

Objeto frio a 20°C
(termoroller)

Tocar a pele com
objeto frio a 20°C

Dor em resposta a
estimulo

Alodinia térmica ao frio

Objeto frio a 40°C
(termoroller)

Tocar a pele com
objeto frio a 40°C

Dor em resposta a
estimulo

Alodinia térmica ao calor
(fibras C)




Meios complementares de diagndstico (MCDTs)

Alguns meios complementares de diagnostico podem ser Uteis na avaliagdo
do utente com dor neuropdtica. A tomografia computorizada ou
a ressondncia magnética sdo utilizadas na pesquisa de hérnias discais
e outras causas de compressdo nervosa, como tumores, malformacoes
vasculares ou osseas. A eletromiografia pode ter um papel relevante

na detecdo de lesoes nervosas, atraves do registo de atividade elétrica nos

musculos.

/\) Red flags

A presenca de sinais de alarme indicia a possibilidade de uma causa grave

subjacente a dor neuropdtica, requerendo uma avaliacdo mais aprofundada:

- Suspeita de fratura:

o Traumatismo major ou traumatismo minor em idosos ou utentes com
osteoporose (fratura).

- Suspeita de infecdo ou tumor:

o ldade menor do que 20 anos ou maior do que 50 anos;

o0 Antecedentes pessoais de doenca neopldsica;

o Sintomas constitucionais (febre, calafrios ou perda de peso);

o Infecdo bacteriana recente;

o Uso de drogas endovenosas;

0 Imunossupressdo ou agravamento da dor a noite ou com o decubito dorsall.
- Suspeita de lesdo neuroldgica:

o Alteragoes sensitivas graves ou progressivas;

o Fraqueza muscular;

o Alteracdo da funcdo esfincteriana vesical ou intestinal.



Tratamento

O diagnodstico adequado da dor neuropdtica e da sua causa subjacente

e o principal fator predisponente a uma boa resposta ao tratamento.

Este inclui medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. No que concerne aos
farmacos, sdo habitualmente privilegiados os fdrmacos adjuvantes
(antidepressivos,  anticonvulsivantes, anestésicos). As medidas ndo
farmacologicas podem compreender mobilizagdo, reabilitagdo e psicoterapia.

Em casos selecionados, a neuromodulacdo pode ter um papel importante.

As tabelas 1 e 2 procuram resumir as principais opg¢oes farmacoldgicas

disponiveis no tratamento da dor neuropadtica.




Tabela 1. Principais opgoes farmacoldgicas de primeira linha disponiveis para o tratamento Tabela 2. Principais opg¢oes farmacoldgicas de segunda linha disponiveis

da dor neuropdatica para o tratamento da dor neuropdtica.
Primeira linha Segunda linha
Classe i - . . Classe i -
P . . Farmaco Recomendacgao Via Dose maxima . . Farmaco Recomendacgao
armacoloégica farmacolégica
Gabapenting Inicio IeAnto, ate 6QO mg, Oral 3600 mg/dia Gabapentinside + Apeno.s recomendada na ou,sgnC|o
trés vezes/dia Triciclico de efeitos adversos e se o alivio da
Gabapentindides Terapéutica dor for insuficiente em monoterapia
Inicio com 150 mg, . combinada Y » . .
Pregabalina duas g trés vezes/scgjio Oral 600 mg/dia Gabapentindide + | Utilizar a dose mais baixa eficaz de
SNRI ambos os farmacos
Duloxetina inicio com 30.mg, Hme Oral 60 mg/dia Inicio com S0 mg, por via oral, de
SNR) vez/dia formulag¢do de libertagcdo imediata.
Inici 375 Opioides fracos Tramadol Utilizar duas a quatro vezes por dia,
nicio com 37,5 mg, . . .
Venlafaxina na vez/di S Oral 225 mg/dia sempre que necessario, ate a dose
e vez/did maxima de 400 mg/dia
Nortriptilina Inicio com %O a 25 mg Oral 60 mg/dia SNRI - Inibidores da recaptacdo da serotonina e noradrenalina
uma vez/dia ao deitar
Triciclicos
Inicio com 10 a 25 mg :
Amitriptilina . L 150 mg/dia
P uma vez/dia ao deitar Oral g/
No local doloroso, aplicar Creme ou 3 emplastros
Lidocaina a 5% i
durante 12 horas e retirar Emplastro® em simultaneo
. durante 12 horas
Anestesicos
No local doloroso,
aplicar durante 30
Capsaicina a 8% minutos (nos pés) ou 60 Emplastro -
minutos (em outras
localizagoes)

SNRI - Inibidores da recapta¢do da serotonina e noradrenalina
*indicado para o alivio sintomdtico da dor neuropdtica associada a uma infe¢do prévia com herpes zoster (nevralgia pos-herpética, NPH), em adultos.



Anexo

QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA RASTREIO DE
DOR NEUROPATICA - DN4

Por favor, responda as seguintes questdes, assinalando uma Onica resposta para cada
alinea.

QUESTIONARIO DO DOENTE

Questdo 1. A dor apresenta uma, ou mais, das caracteristicas seguintas?
sim nao

1 — Queimadura
2 — Sensacgao de frlo doloroso
3 — Choques eléctricos

Questda 2:Na mesma regido da dor, sente também um ou mais dos seguintes
sintomas?

sim nao

4 - Formigueiro
5 - Picadas

6 = Dorméncia
7 -~ Comichao

EXAME DO DOENTE

Questdo 3: A dor estéa localizada numa zona onde o exame fisico evidencia:
sim hao

8 — Hipoestesia ao tacto
9 — Hipoestesia a picada

Questéo 4: A dor é provocada ou aumentada por:
sim nao

10 — Fricgdo leve (“brushing”)

Versdo portuguesa do Namropathic Pain Questiommaire (DN4] do French Newrapathic Pain Group. Tradugio.
adaptagio cultural ¢ validagio da responsabilidade da Faculdade de Medicina dz Universidade do Porto, com s
autorizagio do avtor Didier Bovhassira, BhD,

Reproducdo autorizada pelo Professor Doutor Luis Filipe Azevedo e pelo
Professor Doutor José Castro-Lopes.
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