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Um Guia Pratico para Entender,
Avaliar e Tratar a Dor
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Objetivos de Aprendizagem

* ApO0s concluir este modulo, os participantes conseguirao:
— Explicar a patofisiologia da dor neuropatica
— Discutir a prevaléncia da dor crénica neuropatica

— Aplicar uma técnica simples de diagndstico para o
diagnostico da dor neuropatica

— Entender o impacto da neuropatica e suas comorbidades nas
capacidades funcionais e na qualidade de vida do paciente

— Selecionar as estratégias farmacologicas e nao
farmacologicas apropriadas para o tratamento da dor
neuropatica

— Saber quando encaminhar pacientes a especialistas



Indice

O que é dor neuropatica?
O quanto a dor neuropatica € comum?

Como a dor neuropatica pode ser diferenciada
da dor nociceptiva?

Qual é o impacto da dor neuropatica?

Como a dor neuropatica deve ser tratada com
base em sua patofisiologia?



Classificacao Patofisiologica da Dor

Multiplos tipos
de dor coexistem em
muitas doencas Dor neuropatica
(dor mista) Periféricos

Freynhagen R, Baron R. Curr Pain Headache Rep 2009; 13(3):185-90; Jensen TS et al. Pain 2011; 152(10):2204-5;
Julius D et al. In: McMahon SB, Koltzenburg M (eds). Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. Elsevier;
Ross E. Expert Opin Pharmacother 2001; 2(1):1529-30; Webster LR. Am J Manag Care 2008; 14(5 S :52-15.



O que é dor neuropatica?

Dor Neuropatica
Dor causada por uma leséo ou
doenca do sistema nervoso
somatossensorial

Dor Neuropatica Periferica Dor Neuropatica Central
Dor causada por uma leséo ou Dor causada por uma leséo ou
doencga do sistema nervoso doenca do sistema nervoso
somatossensorial periférico somatossensorial central

International Association for the Study of Pain. IASP Taxonomy, Changes in the 2011 List. Disponivel :
em: http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain Definitions. Acessado em: 15 de julho ]
de 2013.



Dor Nociceptiva vs. Dor Neuropatica

* Geralmente dolorosa ou
latejante e bem localizada

e Geralmente tem um prazo
(se resolve quando o tecido
danificado cicatriza), mas
pode ser cronica

* Geralmente responde aos
analgésicos convencionais

Dor frequentemente descrita
como um formigamento,
semelhante a um choque
elétrico ou queimacao,
comumente associada a
dorméncia

Quase sempre uma doenca
cronica

Responde insatisfatoriamente
aos analgésicos convencionais

Dray A. BrJ Anaesth 2008; 101(1):48-58; Felson DT. Arthritis Res Ther 2009; 11(1):203; International Association for‘t‘he St,u‘dy of Pain.

IASP Taxonomy. Disponivel em: http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Definitions. Acessado em: m'“ulho de 2013;

McMahon SB, Koltzenburg M (eds). Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5th ed. Elsevier; London, UK;}OOGL /

11; 152(3 Suppl):S2-15.




A Dor Neuropatica é Caracterizada pelas Alteracoes
na Resposta da Dor a um Estimulo Doloroso

10

Hiperalgesia
8 (resposta elevada a um estimulo

_|{ que é normalmente doloroso) Normal

Resposta normal a dor

Alodinia

(dor decorrente de
estimulos que
normalmente nao

Intensidade da dor
(@)}

Resposta
apos lesao

Intensidade do estimulo

Adaptado de: Gottschalk A et al. Am Fam Physician 2001; 63(10):1979-84.



Patofisiologia
da Dor Neuropatica

Mecanismos periféricos

* Hiperexcitabilidade da membrana
* Descarga ectopica
* AlteragOes transcripcionais

Mecanismos centrais

el

Moisset X, Bouhassira D. Neuroimage 2007; 37(Suppl 1):S80-8;
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7.




A Dor Neuropatica é Prevalente em
uma Variedade de Diferentes Doencas

% afetado pela % afetado por
dor neuropatica periférica dor neuropatica central

11-26%! Diabetes

Lesao na medula

Cancer .
espinhal

35-53%3> Esclerose multipla

20-43% dos
pacientes com Pds-cirargico

Dor cronica na regiao

Até 37%°
lombar

7-27% dos pacientes Neuralgia Pds-
com herpes zoster! herpética

-

HIV = virus da imunodeficiéncia humana -
1. Sadosky A et al. Pain Pract 2008; 8(1):45-56; 2. Davis MP, Walsh D. Am J Hosp Palliat Care 2004; 21(2):137-42; 3. So YT et al. Arch Neurol 1988; 45(9):
58(12):1764-8; 5. Morgello S et al. Arch Neurol 2004; 61(4):546-51; 6. Stevens PE et al. Pain 1995; 61(1):61-8; 7. Smith WC et al. Paii R

2006; 22(10):1911-20; 9. Andersen G et al. Pain 1995; 61(2):187-93; 10. Siddall PJ et al. Pain. 2003; 103(3):249-57; 11. ngaraﬁjfs

-8; 4. Schifitto G et al. Neurology 2002;
nhagen R et al. Curr Med Res Opin




Pergunta para Discussao

QUAL A PROPORCAO

DE SEUS PACIENTES

QUE SOFRE DE DOR
NEUROPATICA?




5-20% da Populacao Geral Pode Sofrer
de Dor Neuropatica

Resumo dos Estudos de Prevaléncia Selecionados

60 ~ s
59 @ Dorcronica

® Dor neuropatica

40 -
37
SO

Percentual

10

de Moraes Torrance Bouhassira Ohayon Toth Elzahaf
Vieira Derna

Adapted from: Bouhassira D et al. Pain 2008; 136(3):380-7; de Moraes Vieira EB et al. J Pain Symptom Manage _Zf)ial' 44(%9-51;

Elzahaf RA et al. Pain Pract 2013; 13(3):198-205; Johayon MM, Stingl C. Psychiatr Res 2012; 46(4):444-50;
Torrance N et al. J Pain 2006;7(4):281-9; Toth C et al. Pain Med 2009; 10(5):918-29; P A m A



Pergunta para Discussao

QUAIS SAO OS MAIORES
ESAFIOS NO
" DIAGNOSTICO DE
PAC NTES COM DOR
EUROPATICA? .

C.OMO VOCE SUPERA
ESSES DESAFIOS?




Diagnosticar a Dor Neuropatica
E um Desafio

Multiplos Reconhecimento

mecanismos das
complexos comorbidades

Desafios
diagndsticos

T — > Samat /'h
Harden N, Cohen M. J Pain Symptom Manage 2003; 25(5 Suppl):S12-7; Woolf CJ, Mannion RJ. Lancet @; 3&,5



A Abordagem 3L de Diagndstico?

Listen/Ouvir*?

Os descritores verbais usados pelo
paciente de dor,
as perguntas e respostas

Locate/Localizar*? Look/Buscar*
Lesao no sistema nervoso Anormalidades sensoriais
ou doenca na area dolorida

- A

1. Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009; 339:b3002; 2. Bennett Ml et al. Pain 2007; 127(3):199-203;
3. Freynhagen R et al. Pain 2008; 135(1-2):65-74; 4. Freynhagen R et al. Curr Pain Headache Rep 2009; 13(3):185-90. . AR



Ouvir a Descricao do Paciente sobre a Dor

* Questionar os pacientes sobre a dor?

e Estar alerta e perguntar sobre os
descritores verbais comuns da dor
neuropatica?

e Usar escalas analogas ou numéricas para
quantificar a dor?

 Usar as ferramentas de exame e avaliacao
para diferenciar a dor neuropatica da
dor ndo neuropatica3

1. Haanpaa ML et al. Am J Med 2009; 122(10 Suppl):S13-21;
2. Gilron | et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75; 3. Cruccu G et al. Eur J Neurol 2010; 17(8):1010-8.



Ouvir: Historia de Dor
na Dor Neuropatica

Identificar o Seguinte:

* Duracao

* Frequéncia
 Qualidade
* Intensidade

e Distribuicao e localizacao
da dor

e Extensao da interferéncia
com as atividades diarias

Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8.

Areas de Exploragio Adicional

Historia médica anterior

Exposi¢cao a toxinas ou
outro tratamento
medicamentoso

(por exemplo, quimioterapia
contra o cancer, radiacao)

Uso de medicagdes para dor

Disturbios psicologicos e de
humor associados



Ouvir: Os Sinais e Sintomas
Neuropaticos Podem Variar Muito

em um individuo entre individuos

* Um amplo espectro de sinais e * Os sinais e sintomas variam entre os
sintomas coexiste com frequéncia individuos com a mesma etiologia de base

e Os sinais e sintomas podem variar * Sinais e sintomas sao compartilhados entre

em um individuo no decorrer do os estados de dor neuropatica
tempo

Dworkin RH. Clin J Pain 2002; 18(6):343-9; Harden N, Cohen M. J Pain Symptom Manage 2003; 25(5 Suppl):512-7); 2

Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8; Krause SJ, Bajckonja MM. Clin J Pain 2003; 19(5):306-14.



Ouvir:
Reconhecimento da Dor Neuropatica

Esteja alerta para os descritores verbais comuns da dor
neuropatica:

Queimagdo Formigamento Agulhadas Similar a choque elétrico n Dorméncia

Baron R et al. Lancet Neurol 2010; 9(8):807-19; Gilron | et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75.



Ouvir: Sintomas Sensoriais da Dor Neuropatica

Sintomas positivos

(em razdo de atividade Sintomas negativos
neural excessiva) (por déficit da funcéo)
Dor espontanea Hipoestesia
Alodinia Anestesia
Hiperalgesia Hipoalgesia
Disestesia Analgesia
Parestesia
S R
e

Anormalidades sensoriais e dor coexistem paradoxalmente
Cada paciente pode ter uma combinagéo de sintomas
que pode mudar com o decorrer do tempo (mesmo dentro de uma unica etiologia)

R
S 'é
Baron R et al. Lancet Neurol 2010; 9(8):807-19; Jensen TS et al. Eur J Pharmacol 2001; 429(1-3):1-11. M .2



Ouvir: Sintomas Sensoriais Positivos
da Dor Neuropatica

Sintoma L Descritores verbais
" Definicao , .
positivo tipicos
N Sensac¢oes dolorosas sentidas Sensacao similar a choque
Dor espontanea , . . . ~
sem estimulo evidente elétrico, queimacgao

Uma resposta elevada a estimulos normalmente

. . Varia com estimulos
dolorosos (por exemplo, frio, calor, alfinetada)

Hiperalgesia

Uma sensa¢ao anormal, Formigamento, zumbido,
seja espontanea ou provocada vibragao

Parestesia

Adaptado de: Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8;
Merskey H, Bogduk N (eds). In: Classification of Chronic Pain. 2nd ed. IASP Press; Seattle, WA: 2



Ouvir: Sintomas Sensoriais Negativos
da Dor Neuropatica

Adaptado de: Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8; s
Merskey H, Bogduk N (eds). In: Classification of Chronic Pain. 2nd ed. IASP Press; Seattle, WA: 2011.

Sintomas .. Descritor verbal
: Definicao .
negativos tipico

Hipoestesia  Sensibilidade reduzida do estimulo Dorméncia

Dor reduzida da resposta a um estimulo
normalmente doloroso

Hipoalgesia Dorméncia




Localizar a Regiao de Dor

Correlacionar a regiao da dor com a lesdo/disfunc¢do no sistema nervoso*

Frontal Costas
Esquerdo Direito Esquerdo Direito

Os mapas corporais sao uteis

para a localizacao precisa dos

sintomas da dor e dos sinais
sensoriais.

Os mapas corporais
possibilitam a identificagao do
dano nervoso.

*Observe que em casos de dor neuropatica referida, como pode ocorrer, por exemplo, em alguns casos de lesao da

medula espinhal, a localiza¢do da dor e da lesdo/disfuncdo pode ndo estar correlacionada
Gilron | et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75; Soler MD et al. Pain 2010; 150(1):192-8; Walk D et al. Clin J Pain 2009; 25(7):632-40.



Buscar por Anormalidades Sensoriais
e/ou Anormalidades Fisicas

Inspecionar a area dolorida do
corpo e compara-la com a
area saudavel
correspondentei,2

Realizar testes simples de
cabeceira para confirmar as
anormalidades sensoriaisi-4

1. Baron R, Tolle TR. Curr Opin Support Palliat Care 2008; 2(1):1-8; 2. Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009; 339:b3002;
3. Haanpaa ML et al. Am J Med 2009; 122(10 Suppl):S13-21; 4. Gilron | et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75.



Pergunta para Discussao

QUAIS TESTES DE
CABECEIRA VOCE
GERALMENTE USA EM
SEU CONSULTORIO?

POR QUE?




Buscar: Testes simples de cabeceira

Bater na pele com uma escova,
um algodao ou aplicar acetona

Dor aguda, queimacao
dor syl # ALODINIA

Picada manual leve com
um alfinete de seguranc¢a ou palito afiado

v EEP  HIPERALGESIA

26
Baron R. Clin J Pain 2000; 16(2 Suppl):S12-20; Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8.



Pergunta para Discussao

VOCE UTILIZA UMA FERRAMENTA
DE EXAME DE DOR NEUROPATICA
EM SEU CONSULTORIO?

SE SIM, QUAL E POR QUE?



Ferramentas para Exame da Dor
Neuropatica

I I G I )

Sintomas

Comichao, formigamento, pontadas

As ferramentas de exame da dor
neuropatica dependem amplamente dos
Calor ou queimacao X descritores verbais da dor

Dormeéncia

Choques elétricos

Selecione a(s) ferramenta(a) com base na

WY facilidade de uso e validacao no idioma local

Exame clinico

Alodinia por escovagao X X
Algumas ferramentas de exame também
. incluem exame neurolégico de cabeceira
Aumento do limiar ao toque suave
X X

Pain pin prick threshold

DN4 = questibnario'Douleur Neuropathique en 4 Questions (DN4); B
LANSS = Avaliagdo de Leeds dos Sinais e Sintomas Neuropaticos; NPQ = Questiondrio de Dor Neuropatica A

o

Bennett Ml et al. Pain 2007; 127(3):199-203; Haanpia M et al. Pain 2011; 152(1):14-27. . ‘M 28

T —
oy o =4




Sensibilidade e Especificidade das
Ferramentas de Exame para Dor Neuropatica

Base em entrevistas

10 itens relacionados a questdes sensoriais + 2 itens
NPQ 66% 74%

sentimentais

ID-Pain 5 itens sensoriais + 1 localizacdo da dor NR NR

painDETECT 7 itens sensoriais + 2 itens de caracteristicas espaciais 85% 80%

Entrevista + testes fisicos

LANSS 5 itens de sintomas + 2 itens de exame clinico 82-91% 80-94%

DN4 7 itens de sintomas + 3 itens de exame clinico 83% 90%

Testes que incorporam perguntas da entrevista e testes fisicos tém maior

sensibilidade e especificidade do que as ferramentas baseadas em perguntas de
entrevista

*Comparado a diagndsticos clinicos
DN4 = Douleur neuropathic en 4 questions; LANSS = Avalia¢ao de Leeds dos Sinais e Sintomas Neuropatlcos,

P

NPQ = Questionario de Dor Neuropatica; NR = nao relatado - -
Bennett Ml et al. Pain 2007; 127(3):199-203. .ﬂww



Escala LANSS

NAME__

This pain scale can help to determine whether the nerves (hat are carrying your pain signals are working
normally or not. 1t s important te find this owt in case different treatments are needed to control your

Leeds A

THE LANSS PAIN SCALE
of pathic S

pain.

ptoms and Signs

DATE.

Al

PAIN QUESTIONNAIRE
Think about how yor v

Please say whether any of the descriptions match your pain exactly.

Does your pain feel like strange, unpleasant sensations in your skin? Words like
pricking, tingling, pins and needles might describe these sensat

2 NO - My pain doesn't really feel like this.

b) YES - | get these semsations quite a lot.

w

Docs your pain make the skin in the painfu
‘Words like mottled or looking more red or

2 NO - My pain doesn't affect the colour of m;
b YES - I've noticed that the pain does make nv]
Does your pain make the affected skin abnd
unpleasant sensations when lightly stroking)

tight clothes might describe the abnormal s¢

N NO - My pain doesn’t make nry skin aboorm|

b YES - My skin sccms absormally sensitive

Does your pain come on suddealy and in by
still. Words like electric shocks, jumping ar

2 NO - My pain doesn’t really foel like this

b) YES - 1 get these sensations quite a lot

Does your pain feel as if the skin temperaty)
abnormally? Words like hot and burning d|

3 NO - 1 doa’t really get these sensations.

b) VES - I get these seasations quite 3 Jot

B. SENSORY TESTING

Skin sensitivity can be examined by comparing the painful arca with a contralateral or
adjacent non-painful area for the presence of allodynia and an altered pin-prick threshold
(PPT).

1) ALLODYNIA
Examine the response to lightly stroking cotton wool across the non-painful area and
then the painful arca. 1f normal it are in the painful site, but
pain or unpleasant sensations (tingling, nausea) are experienced in the painful area when
stroking. allodynia is present

3)  NO, normal sensation in both areas ()

B)  VES. allodynia in painfil area only )

2)  ALTERED PIN-PRICK THRESHOLD
Determine the pin-prick threshold by comparing the response to a 23 gauge (blue)
needle mounted inside a 2 ml syringe barrel placed gently on to the skin in a non-painful
and then painful arcas

1f a sharp pin prick is felt in the non-painful arca, but a different sensation is
experienced in the painful arca e.g. none / blunt only (raised PPT) or a very painful
sensation (lowered PPT), an altered PPT is present.

If a pinprick is not felt in cither arca, mount the syringe onto the needle to increase the
weight and repeat.

3)  NO. cqual sensation in both areas ©
b} YES, altered PPT in painful area )

SCORING:

Add values in for sensory and tion findings 1o obtain overall

score.

TOTAL SCORE (maximum 24) ..

I score < 12, neuropathic mechanisms arc unlikely to be contribution to the patient's pain

If score = 12, hi h are likely to be b to the patient’s pain

LANSS = Avaliacao de Leeds dos Sinais e Sintomas Neuropaticos
Bennett M. Pain 2001; 92(1-2):147-57.

Preenchido pelo médico
no consultorio

Diferencia dor neuropatica
da dor nociceptiva

5 questoes de dor e
2 testes de sensibilidade
cutanea

|Identifica a contribuicao
dos mecanismos
neuropaticos

para a dor

Validado



r.’ Heuroparhk Patient Name i .
Gg Pain Diagnostic .. -~ """ -
DN4

Please complete this guestionnaire by ticking one
Quesrﬁonndire onswer for each ltem In the four questions below.
1 A YES score of =4 is diagnastic of
(DN4) Nevropathic Pain.

DN4

W&ms&a&;&%ﬂ_ °

Interview of the patient

Questien 1. Does the poln have one or mere of the followmg chorocteristics ?

1. Burning O O
2. Poinful Cold O O
3. Electric Shocks | O

s

Question 2. Is the pain associated with one or more of the following
sympfoms in the same orea?

4. Tingling O O
5. Pins and Needles O O
6. Numbness O O
L 7. lsching O O

Examination of the patient

Questien 2. Is the pain locoted In on oreo where the physicol examinotion
may reveal one of more of the following chorocreristics ?

8. Touch Hypoaesthesia | |

9. Pricking Hypoaesthesia O O |

\

Question 4. In the poinful orea, con the poin be coused or Increasad by:

\ 10. Brushing 'r;n's-'"r.\rr.—rrn:::x.| O | O

Patient score /10

DN4 = Douleur neuropathique en 4 questions
Bouhassira D et al. Pain 2005; 114(1-2):29-36.

Preenchido pelo médico no
consultorio

Diferencia dor neuropatica da
dor nociceptiva

2 questoes de dor (7 itens)

2 testes de sensibilidade de pele
(3 itens)

Pontuacao = 4 é um indicador
de dor neuropatica

Validado



Abordagem Clinica para a Dor
Neuropatica Suspeita

Os descritores verbais e
a historia sao sugestivos

de dor neuropatica?’ Sim trate a causa/doenca
subjacente

Sempre que possivel,

Vocé consegue detectar

or anormalidades sensoriais
Nao usando

testes simples de cabeceira?'2

Sim

Pr ov?vel . Vocé consegue identificar
Dor nociceptiva a lesdo/doenca no sistema nervoso
somatossensorial responsavel?

Sim

Considerar encaminhamento a especialista

e se ainda houver suspeita de dor neuropatica o . .
considerar tratamento Dor neuropatica e provavel:

no periodo intermediario? iniciar tratamento?3

32

1. Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009; 339:b3002; 2. Haanpaa ML et al. Am J Med 2009; 122(1
3. Treede RD et al. Neurology 2008; 70(18):1630-5.



Pergunta para Discussao

- 'COMO ADOR
NEUROPATICA AFETOU
~ ALGUNS DE
SEUS PACIENTES?



A Carga de Dor Neuropatica Relatada
pelo Paciente é Significativa

Atividades da vida * Qualidade de vida reduzida

. = * Disturbio no Sono
COtldlana * Sonoléncia ao acordar

* Depressao
Carga psicolégica » Esgotamento psicolégico
* Dificuldade de concentracao

Carga fisica - Incapacidade fisica

Dor neuropatica

A intensidade da dor e a duracao da
doenca aumentam a carga do paciente

Cruz-Almeida Y et al. J Rehab Res Dev 2005; 42(5):585-94; Gilron | et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75; Jensen MP et al. Neurology 2007;
68(15):1178-82; Khenioui H et al. Ann Readapt Med Phys 2006; 49(3):125-37; Meyer-Rosberg K et al. Eur J Pain 2001; 5(4):379-89.



A Dor Neuropatica Crénica Tem um Impacto
Significativo no Desempenho Diario

Aproveitamento davida

Sono
Relagbes com outras pessoas

Trabalho normal *n < 0,001

Capacidade de andar

B Dor cronica neuropatica
(n=241)

I Dor cronica nao
neuropatica (n=1179)

Humor

Interferéncia da Dor

i

Atividade geral

Pain severity

8 10

o
N

4 6
Pontua¢ao Média BPI

BPI = Inventario Breve de Dor, que classifica a extensao em que a dor interfere nas atividades

nas ultimas 24 horas de 0 (ndo interfere) a 10 (interfere por completo) -
Adaptado de: Smith BH et al. Clin J Pain 2007; 23(2):143-9. .ﬂww



Pacientes com Dor Neuropatica Periférica
Apresentam Sintomas Comoérbidos Significativos

Dificuldade para dormir

Faltade energia

| 99

o]

()

© Sonoléncia
©

i Dificuldade de
c concentragao
i

qi." Depressio n=126
v

=

- Ansiedade

Pouco apetite

0 10 20 30 40 50 60 70

% de pacientes com desconforto moderado a muito severo

Meyer-Rosberg K et al. Eur J Pain 2001; 5(4):379-89; Vinik Al et al. Diabetes Care 2003; 26(5):1553-79.



A Dor Neuropatica esta Associada a Disturbios
no Sono, Ansiedade e Depressao

Dor

Comprometimento
funcional

Ansiedade e Disturbios
depressao do sono

Nicholson B, Verma S. Pain Med 2004; 5(Suppl 1):59-27.



Tratamento da Dor Neuropatica

Diagndstico

! ™

Tratamento das Tratamento das

doencas Tratamento farmacol6gico comorbidades
e nao farmacoldgico da dor

subjacentes e
neuropatlca.

Melhor Melhor
desempenho .y qualidade do
fisico sono

Melhor estado Melhor
psicologico qualidade de

vida em geral

O quanto antes for feito um diagnéstico, mais oportunidades existirao para melhorar

os resultados do paciente

Haanpaa ML et al. Am J Med 2009; 122(10 Suppl):S13-21; Horowitz SH. Curr Opin Anaesthesiol 2006;

. :
119(5):573- N rJ Nurs 2004; 13(18):1092-7;
Meyer-Rosberg K et al. Eur J Pain 2001; 5(4):379-89; Nicholson B et al. Pain Med 2004; 5(Suppl 1):59-2 - Q




Metas no Tratamento da
Dor Neuropatica

alivio da dor *
... mas seja
realista!

Qualidade
uncional de vida

* Observagdo: redugao na dor de 30-50% pode ser esperada com doses maxim
Argoff CE et al. Mayo Clin Proc 2006; 81(Suppl 4):512-25; Lindsay TJ et al. Am Fam Physician 201



Tratamento Multimodal da
Dor Neuropatica

Administracao do estilo de vida

Administracao do estresse

Fisioterapia Farmacoterapia Terapia ocupacional

Terapias complementares Biofeedback

- A

Mayo Foundation for Medical Education and Research. Comprehensive Pain Rehabilitation Center Program GuiMﬂaMin‘i‘c; Rochester, MN: 2006.



Varios Tratamentos nao farmacologicos
Estdo Disponiveis para a Dor Neuropatica'®

Fisioterapia* Psicoterapia/CBTS7

Terapias alternatlvas "Educac3o do
e curas espirituais paciente?!

CBT = terapia comportamental cognitiva
1. Chetty S et al. S Afr Med J 2012; 102(5):312-25; 2. Bril V et al. Neurology 2011; 76(20):1758-65; 3. Cruccu G et al. EurJ Neurol 2007; 14(9):952-70; 4. Pittler MH, Ernst E. Clin J
Pain 2008; 24(8):731-35; 5. Dubinsky RM et al. Neurology 2004; 63(6):959-65; 6. Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009; 339:03002; 7. Morley S. Pain 2011;152(3 Suppl):S99-106.



Pergunta para Discussao

QUAIS ABORDAGENS NAO
FARMACOLOGICAS AO
TRATAMENTO DA DOR

NEUROPATICA VOCE ACHOU
UTIL PARA SEUS PACIENTES?




Evidéncias de Terapias nao

~ Farmacologicas na Dor Neuropatica

2 AS terapias estudadas  Evidéncias limitadas da
incluem: maioria das modalidades

A eficacia da vitamina B na reducao da dor
neuropatica cronica nao foi estabelecida

— Suplementos nutricionais — Carnitina
— Imagistica — Eletroestimulacao
— Cura espiritual — Imas

-
P —

Ang CD et al. Cochrane Database Syst Rev 2008; 3:CD004573; Pittler MH, Ernst E. Clin J Pain 2008; 24(%31-3”

o ®



Tratamento Farmacologico Baseado em

Mecanismos da Dor Neuropatica

Lesdo /doenga nervosa

: Central
Cérebro e eee o
sensibilizacao
Medicagoes que afetam
a sensibilizacao periférica: ! T
*Capsaicina N/
Anestésicos locais *SNRIs /" 'Medicagbes
“TCAs “TCAs fosaistan
. . sensibilizag¢ao central:
*Tramadol, opioides ligantes @™
2
*TCAs
*Tramadol, opioides
Les&o /doenca nervosa Descarga Lesdo /doenca nervosa i
ectopica ‘L
Sensibilizaca ,/m'
o periférica —— T — U D‘Central
Fibra aferente nociceptiva Medula espisn?\QISIblllzagaO

SNRI = inibidor da recaptagao de serotonina-norepinefrina; TCA = antidepressivo triciclico

Adapted from: Attal N et al. Eur J Neurol 2010; 17(9):1113-e88; Beydoun A, Backonja MM. J Pain Symptom Manage 2003; 25(5 Suppl):S18-30;

Jarvis MF, Boyce-Rustay JM. Curr Pharm Des 2009; 15(15):1711-6; Gilron | et al. CMAJ 2006; 175(3):265-75; Moisset X, Bouhassira D. Neurolmage 2007;

37(Suppl 1):S80-8; Morlion B. Curr Med Res Opin 2011; 27(1):11-33; Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002; 5(Suppl):1062-7. 44



Papel dos Canais de Calcio Ligados a a.,0-
na Dor Neuropatica

Ligagdo dos ligantes a,® ao
a,d inibe transporte do
canal de calcio

Canais de calcio
transportaglos até os
terminais nervosos no
orno dorsal

Nl’lmeroxlevados
de canaigNde calcio
Elevado
influxo calcio

! 1

Aum@i#ito da
excitabili neuronal

X

Observagdo: a gabapentina e pregabalina sao ligantes a,6
Bauer CS et al. J Neurosci 2009; 29(13):4076-88.

A lesao estimula
a producao de
canais de calcio

45



Efeitos adversos de ligantes a,0

CSN Tontura, sonoléncia

Os ligantes a,6 incluem a gabapentina e pregabalina. '
CSN = Sistema nervoso central .
Attal N, Finnerup NB. Pain Clinical Updates 2010; 18(9):1-8. e



Como os Antidepressivos Modulam a Dor

Cérebro
A inibicao da recaptacao de
serotonina e norepinefrina
aumenta a modulagao Percepgio
descendente *Je
W
'y
Entrada
Modulacao Ascendente
Lesao nervos Dess:a rga Transmissao el
ectopica Ativacdo
Neuroglia

—_—

Fibra aferente nociceptiva Medula espinhal

Verdu B et al. Drugs 2008; 68(18):2611-2632. 47



Efeitos Adversos dos Antidepressivos

sstema | TeAs | W

Disturbios cognitivos,
CSN tontura, sonoléncia, Tontura, sonoléncia
sedacao

Enzimas hepaticas
elevadas, glicose
plasmatica elevada,
sudorese

SNC = sistema nervoso central; TCA = antidepressivo triciclico; SNRI = inibidor ca -norepinefrina;
Attal N, Finnerup NB. Pain Clinical Updates 2010; 18(9):1-8. P v

Visdao embacada, sincopes,
Outros disturbios ao andar,
sudorese



Tratamento Farmacologico da Dor
Neuropatica

Inicie o tratamento com um ou mais tratamento de primeira linha:

- a,dincluem a gabapentina e a pregabalina.) ® TCAs* (nortriptilina, desipramina)
« SNRIs (duloxetina, milnacipran) e Lidocaina topica

ETAPA 1

(para dor periférica localizada)

ETAPA 2

Se as medicac¢des de primeira linha isoladas e em combinagao falharem, considere as
medicacdes de segunda linha (opioides, tramadol) ou as medicacdes de terceira linha

ETAPA 3

(bupropiona, citalopram, paroxetina, carbamazepina, lamotrigina, oxcarbazepina,
topiramato, acido valproico, capsaicina topica, dextrometorfano, memantina,
mexiletina) ou encaminhe a um especialista em dor

*Use TCAs aminos terciario como amitiptilina apenas se TCAs aminos secundarios ndo estiverem disponiveis.
Observagao: ha suporte insuficiente para o uso de nsNSAIDs na dor neuropatica <
nsNSAID = medicamento antiinflamatdrio ndo esteroidal ndo especifico; SNRI = inibidor da recaptagao de seLgtbﬂ‘m
Dworkin RH et al. Mayo Clin Proc 2010 ; 85(3 Suppl):S3-14; Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009; 339:b3002. ;‘é‘_

ndé inefrina; TCA = antidepressivo triciclico




Recomendacoes de Prescricao para

I\/Iedicac;ées de Primeira Linha

Ligantes o,6
100-300 mg antes de e 100-300 mg 3x/ 3600 mg/dia 3-8 semanas + 2
Gabapentina  dormir ou 3x/dia dia a cada 1-7 dias semanas na dose max.
Pregabalina 50 mg 3x/dia ou 75 mg  para 300 mg/dia 600 mg/dia 4 semanas
2x/dia apos 3-7 dias,
depois 150 mg/dia a
cada 3-7 dias
SNRIs
Duloxetina 30 mg 1x/dia 1 para 60 mg qd 60 mg bid 4 semanas
apos 1 semana
Venlafaxina | 37,5 mg 1x/dia M de 75 mg 225 mg/dia 4-6 semanas
a cada semana
TCAs 25 mg antes de dormir M de 25 mg/dia a 150 mg/dia 6—8 semanas, com
(desipramina, cada 3-7 dias 2 2 semanas na dose
nortriptilina max. tolerada
Lidocaina Max. 3 5% adesivos por Nenhuma Max. 3 patches/dia 3 semanas
topica 12 h max. necessaria for 12-18 h max.

SNRI = inibidor da recaptac¢ao de serotonina-norepinefrina; TCA = antidepressivo triciclico
Dworkin RH et al. Mayo Clin Proc 2010 ; 85(3 Suppl):S3-14.



Mas... os Pacientes com Dor Cronica de Apenas Um
Tipo de Patofisiologia de Dor Podem ser Raros

* Os pacientes podem ter diferentes mecanismos patofisiologicos
gue contribuem para a dor

* por exemplo, sindrome de dor regional complexa tem multiplos possiveis
mecanismos, incluindo les3o e inflamacdo do nervo - “estado misto de dor"

* (Os pacientes com dor mista podem se beneficiar com a terapia de combinacao

s £

e e

= —r
Dowd GS et al. J Bone Joint Surg Br 2007; 89(3):285-90; Vellucci R. Clin Drug Investig 2012; 32(Suppl 1&) Mf.‘\




Pergunta para Discussao

SINDRO! EE DOR
REGIONAK COMPLEXA?

B




Sindrome de Dor Regional Complexa

e Oquecéisso?
— Resposta exagerada ao trauma, caracterizada por dor intensa

prolongada, recuperacao da funcao atrasada, disturbios
vasomotores e alteracoes troficas.

— As causas sao incertas, mas podem incluir resposta inflamatoria
local exagerada, lesao no nervo e envolvimento do sistema

nervoso central e periférico

* Oqudocomum elaé?

— Acredita-se que ocorre 1 em 2000 casos de trauma nos
membros

e Como deve ser tratada?
— Fisioterapia é a base do tratamento
— Pode ser necessaria a combinacao de agentes farmacologicos

Dowd GS et al. J Bone Joint Surg Br 2007; 89(3):285-90.



Mensagens Principais

A dor neuropatica é a dor causada por uma lesdao ou uma doenca do
sistema somatossensorial
Até 10% da populacao podem sofrer de dor neuropatica, que esta
associada a uma carga significativa relatada pelo paciente
A dor neuropatica pode ser distinguida da dor nociceptiva por descritores
verbais comuns e testes simples de cabeceira

— Diversos exames de triagem também estao disponiveis
Terapias nao farmacoldgicas, incluindo educacao do paciente, sao
importantes componentes do tratamento da dor neuropatica
Quando se trata de farmacoterapia, a maioria das diretrizes de tratamento

considera antidepressivos e ligantes a26 como
terapia de primeira linha para a maioria dos tipos de dor neuropatica



