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Objetivos de Aprendizagem 

• Após concluir este módulo, os participantes 
conseguirão: 
– Explicar a patofisiologia da dor neuropática  
– Discutir a prevalência da dor crônica neuropática 
– Aplicar uma técnica simples de diagnóstico para o 

diagnóstico da dor neuropática  
– Entender o impacto da dor neuropática e suas 

comorbidades nas capacidades funcionais e na qualidade 
de vida do paciente 

– Selecionar as estratégias farmacológicas e não 
farmacológicas para o tratamento da dor neuropática 

– Saber quando encaminhar pacientes a especialistas 
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Notas do PalestranteRevise os objetivos de aprendizagem para esta sessão. Pergunte aos participantes se eles possuem outras metas.



CARGA DA DOENÇA 



Visão geral 



A Carga de Dor Neuropática Relatada 
pelo Paciente é Significativa  

6 

Atividades da vida 
cotidiana 

Carga psicológica 

Carga física 

Dor neuropática 

• Qualidade de vida reduzida 
• Distúrbio do Sono 
• Sonolência ao acordar 

• Depressão 
• Esgotamento psicológico 
• Dificuldade de concentração 

• Incapacidade física 

Cruz-Almeida Y et al. J Rehab Res Dev 2005; 42(5):585-94; Gilron I 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 intensidade da dor e a duração da  
doença aumentam a carga do paciente 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteConforme indicado neste slide, os pacientes com dor neuropática relatam déficits significativos em diversas medidas de saúde e qualidade de vida, incluindo sono, humor, ansiedade e incapacidade física.ReferênciasCruz-Almeida Y et al. Chronicity of pain associated with spinal cord injury: �a longitudinal analysis. J Rehab Res Dev 2005; 42(5):585-94.Gilron I et al. Neuropathic pain: a practical guide for the clinician. CMAJ 2006; 175(3):265-75.Jensen MP et al. The impact of neuropathic pain on health-related quality of life: review and implications. Neurology 2007; 68(15):1178-82. Khenioui H et al. Évaluation fonctionnelle de la douleur chronique chez le patient blessé médullaire. Ann Readapt Med Phys 2006; 49(3):125-37.Meyer-Rosberg K et al. Peripheral neuropathic pain – a multidimensional burden for patients. Eur J Pain 2001; 5(4):379-89.



Carga Física 



A Dor Neuropática Crônica Tem um Impacto 
Significativo no Desempenho Diário 

BPI = Inventário Breve de Dor, que classifica a extensão em que a dor interfere nas atividades  
nas últimas 24 horas de 0 (não interfere) a 10 (interfere por completo) 
Adaptado de: Smith BH et al. Clin J Pain 2007; 23(2):143-9. 

0 2 4 6 8 10

Severidade da dor

Atividade geral

Humor

Capacidade de andar

Trabalho normal

Relação com outras pessoas

Sono

Aproveitamento da vida

Pontuação Média BPI

Dor neuropática crônica  (n 
= 241)
Dor crônica não 
neuropática (n = 1179)In

te
rf

er
ên

ci
a 

da
 D

or
 

* 
* 

* 

* 
* 

* 

* 

*p < 0,001 

* 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide mostra os dados de um estudo transversal do Reino Unido envolvendo o tratamento primário dos pacientes com dor crônica predominantemente neuropática (n = 241), dor crônica não neuropática (n = 1179) e sem dor crônica (n = 1537). Dor crônica predominantemente neuropática foi identificada usando o questionário de Avaliação de Sintomas e Sinais Neuropáticos de Leeds de auto-preenchimento (S-LANSS), que é um questionário de sete itens que gera uma pontuação máxima de 24, com pontuações de 12 ou mais e valor preditivo positivo para dor neuropática (selecionada como o corte para este estudo). �A atual gravidade da dor crônica foi avaliada em uma escala de classificação numérica de 0 = sem dor a 10 = dor o mais grave possível. A qualidade e a gravidade da dor e sua interferência no desempenho diário foram avaliadas usando a Escala de Dor Neuropática (NPS) e o Breve Inventário de Dor (BPI), respectivamente. O questionário S-LANSS, a escala de classificação numérica de dor, NPS e BPI só foram completados pelos que responderam positivamente a duas questões de identificação de caso de dor crônica. O questionário de Pesquisa de Saúde abreviado (36) (SF-36) foi usado para avaliar a classificação dos pacientes sobre seu estado de saúde.Os resultados do BPI mostrados aqui demonstram que os pacientes com dor neuropática têm mais dor severa e maior incapacidade em todas as funções e atividades diárias avaliadas pela escala do que aqueles sem dor neuropática.A dor neuropática crônica foi associada a maior interferência estatisticamente significativa (p ≤ 0,001) com o sono, atividade geral, trabalho normal, humor, capacidade de andar, relacionamentos e prazer com a vida.ReferênciaSmith BH et al. Health and quality of life associated with chronic pain of predominantly neuropathic origin in the community. Clin J Pain 2007; 23(2):143-9.



Dor Neuropática Crônica Compromete 
Significativamente a Qualidade de Vida 
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Sem dor crônica (n = 1537) Dor crônica não neuropática (n = 1179)
Dor crônica neuropática (n = 241)

SF-36 = Formulário Resumido 36 
Adaptado de: Smith BH et al. Clin J Pain 2007; 23(2):143-9. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide mostra os dados de um estudo transversal do Reino Unido envolvendo o tratamento primário dos pacientes com dor crônica predominantemente neuropática (n = 241), dor crônica não neuropática (n = 1179) e sem dor crônica (n = 1537). Dor crônica predominantemente neuropática foi identificada usando o questionário de Avaliação de Sintomas e Sinais Neuropáticos de Leeds de auto-preenchimento (S-LANSS), que é um questionário de sete itens que gera uma pontuação máxima de 24, com pontuações de 12 ou mais e valor preditivo positivo para dor neuropática (selecionada como o corte para este estudo). A atual gravidade da dor crônica foi avaliada em uma escala de classificação numérica de 0 = sem dor a 10 = dor mais severa possível. A qualidade e a gravidade da dor e sua interferência no desempenho diário foram avaliadas usando a Escala de Dor Neuropática (NPS) e o Breve Inventário de Dor (BPI), respectivamente. O questionário S-LANSS, a escala de classificação numérica de dor, NPS e BPI só foram completados pelos que responderam positivamente a duas questões de identificação de caso de dor crônica. O questionário SF-36 foi usado para avaliar a classificação dos pacientes sobre seu estado de saúde.Houve diferenças significativas entre os 3 grupos de estudo em todos os domínios do SF-36. Os indivíduos com dor neuropática crônica tiveram pontuação menor do que os outros dois grupos, indicando o pior estado de saúde (p ≤ 0,001), mesmo após ajuste por idade, sexo e gravidade da dor. As pontuações no SF-36 em indivíduos com dor neuropática crônica foram tão baixas quanto nos pacientes que receberam medicação para depressão em um estudo separado. As pontuações sobre as dimensões físicas foram comparáveis às observadas nos estudos dos pacientes com doenças somáticas sérias, incluindo doença da artéria coronária, infarto do miocárdio recente e diabetes mal controlado.ReferênciaSmith BH et al. Health and quality of life associated with chronic pain of predominantly neuropathic origin in the community. Clin J Pain 2007; 23(2):143-9.



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

Pacientes com Dor Neuropática Periférica 
Apresentam Sintomas Comórbidos Significativos 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste estudo foi realizado para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde e a carga da doença decorrente de dor e seu tratamento em 126 pacientes com dor neuropática decorrente de uma lesão na raiz ou nervo periférico. Os pacientes foram recrutados de duas clínicas para dor multidisciplinares na Suécia. Foi solicitado que os pacientes classificassem a extensão na qual estavam incomodados pelos 25 sintomas e/ou efeitos colaterais relacionados à dor do tratamento medicamentoso durante a semana anterior (classificado como 1 = sem desconforto a �7 = desconforto muito severo). Este slide mostra as proporções de pacientes que classificaram seu desconforto como 4 (moderado) a 7 (muito severo). Os dados de sete dos 10 sintomas comórbidos relatados mais frequentemente são mostrados no slide. Em geral, 88% dos pacientes relataram algum grau de desconforto associado à dor ou ao tratamento. Dificuldade para dormir foi o sintoma mais incômodo e foi de gravidade moderada a muito severa em 60% dos pacientes. Falta de energia, sonolência e dificuldade para se concentrar também foram problemáticos em muitos indivíduos. Níveis moderados a muito graves de depressão fora relatados por 35% (um em três pacientes) e ansiedade por 27% (um em cada quatro pacientes). Esses dados indicam que distúrbios no sono, ansiedade e depressão e os sintomas relacionados são prevalentes entre os pacientes com dor neuropática periférica. Em termos de outras comorbidades, também deve ser observado que a neuropatia periférica diabética é frequentemente associada à neuropatia diabética autônoma, com seus sintomas "vegetativos" problemáticos associados e maior risco de mortalidade.ReferênciasMeyer-Rosberg K et al. Peripheral neuropathic pain – a multidimensional burden for patients. �Eur J Pain 2001; 5(4):379-89.Vinik AI et al. Diabetic autonomic neuropathy. Diabetes Care 2003; 26(5):1553-79. 



Trabalhadores com Neuropatia Periférica Diabética 
Dolorosa Têm Menores Pontuações de Qualidade de 

Vida 

Pontuações de qualidade de vida 
do  SF-12v2 

Trabalhadores com 
neuropatia periférica 

diabética dolorosa 

Trabalhadores sem 
neuropatia periférica 

diabética dolorosa 

Resumo do componente físico 39,0 50,5 

Resumo do componente mental 43,7 47,3 

SF-12v2 = Formulário Resumido 12 versão 2 
National Health and Wellness Survey (NHWS) 2008. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteOs dados mostrados neste slide foram obtidos da Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-estar (NHWS) de 2008. A NHWS foi um questionário via internet de auto-preenchimento a partir de uma amostra de adultos (a partir de 18 anos de idade) de todo o território dos EUA, que foi estratificada por sexo, idade e raça/etnia representando a composição demográfica da população adulta dos Estados Unidos (EUA). Os dados foram coletados de 63.000 adultos nos EUA e abrangeu uma ampla variedade de atitudes de tratamento e resultados de saúde, além de incluir as características dos pacientes, como demografia, história familiar e utilização dos tratamentos de saúde. As características da doença são coletadas dos pacientes adultos e dos cuidadores de adultos e crianças. Os instrumentos validados são usados na pesquisa para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde e a produtividade no trabalho.Para essa análise, apenas pessoas empregadas (emprego em período integral, meio-período ou autônomos) de 20 a 64 anos de idade foram incluídas. As pessoas empregadas com mais de 65 anos de idade e aqueles abaixo do peso ideal (isto é, um índice de massa corporal [BMI] inferior a 18,5 kg/m2) foram excluídos. O tamanho da amostra para essa análise foi 30.868. A qualidade de vida relacionada à saúde foi avaliada usando as pontuações resumidas do componente físico e mental do SF-12v2. As pontuações resumidas dos componentes físico e mental são normalizadas para a população dos EUA (média = 50, desvio padrão = 10) e variam de 0 a 100, com pontuações maiores indicando maior qualidade de vida. As pontuações em si são adimensionais. Tipicamente, as diferenças de mais de três pontos entre os grupos são consideradas clinicamente significativas.Os trabalhadores com neuropatia periférica diabética dolorosa possuem uma pontuação resumida do componente físico de 39,0 em comparação à pontuação de 50,5 entre os trabalhadores sem neuropatia periférica diabética dolorosa. � ReferênciaNational Health and Wellness Survey (NHWS) 2008.



Neuralgia Pós-herpética Afeta Múltiplos 
Domínios de Qualidade de Vida 

Drolet M et al. CMAJ 2010; 182(16):1731-6.  

Percentual de Participantes com Neuralgia Pós-herpética 
(n = 63) que Relataram Problemas no EuroQol EQ-5D 
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Presentation Notes
					Notas do PalestranteDe outubro de 2005 a julho de 2006, 261 pacientes com idade a partir de 50 anos com herpes zoster foram recrutados em clínicas médicas de 83 médicos dentro de 14 dias após o início da erupção cutânea. O Inventário Breve de Dor de Zoster foi usado para medir a gravidade da dor e a interferência nas atividades da vida diária em razão da dor. A ferramenta de avaliação EuroQol EQ-5D foi usada para medir a qualidade de vida. Essas evoluções foram avaliadas no recrutamento e nos dias 7, 14, 21, 30, 60, 90, 120, 150 e 180 após o recrutamento.Conforme mostrado no slide, muitos pacientes com neuralgia pós-herpética também apresentaram ansiedade/depressão e/ou dificuldades relacionadas à mobilidade, auto-cuidado e participação nas atividades comuns.ReferênciaDrolet M et al. The impact of herpes zoster and postherpetic neuralgia on �health-related quality of life: a prospective study. CMAJ 2010; 182(16):1731-6. 



Carga econômica 



Comorbidades 
(mentais e 

físicas) 

Custos 
inapropriados 

com tratamento 

Custos com 
diagnósticos 

incorretos 

Custos de 
tratamento 
conforme a 
orientação 

A Carga Econômica da Dor Neuropática é Decorrente da 
Produtividade Reduzida e do Aumento nos Custos de 

Tratamento com a Saúde 

Berger A et al. J Pain 2004; 5(3):143-9; Lachaine J et al. Pain Res Manage 2007; 12(1):31-7; Meyer-Rosberg K et al. Eur J Pain 2001; 5(4):379-89.  

Redução na Produtividade  Aumento nos Custos com Tratamentos de Saúde 

Presenteísmo 
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Redução de 
emprego 

Mais: custos indiretos 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteA redução da produtividade e o aumento dos custos de saúde são os principais contribuintes da carga econômica da dor neuropática.Os custos com a saúde incluem tratamento conforme a orientação, diagnóstico incorreto e custos com tratamento inapropriado. O tratamento de comorbidades mentais e físicas da dor neuropática também contribui com os maiores custos de saúde. Foi relatado que os pacientes com dor neuropática podem gerar custos diretos com a saúde três vezes maiores que os controles equiparados.2 Isso poderia ser reduzido por meio de melhores diagnósticos, tratamento apropriado e minimização das comorbidades.A produtividade reduzida é medida em termos de redução de emprego, presenteísmo e absenteísmo e por custos indiretos associados à perda de produtividade e salários. ReferênciasBerger A et al. Clinical characteristics and economic costs of patients with painful neuropathic disorders. J Pain 2004; 5(3):143-9.Lachaine J et al. Painful neuropathic disorders: an analysis of the Régie de l'Assurance Maladie du Québec database. Pain Res Manag 2007; 12(1):31-7.Meyer-Rosberg K et al. Peripheral neuropathic pain – a multidimensional burden for patients. Eur J Pain 2001; 5(4):379-89. 



Dor Neuropática  
Reduz o Trabalho 
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Meyer-Rosberg K et al. Eur J Pain 2001; 5(4):379-89.  

n = 126 
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Notas do PalestranteEste estudo foi realizado para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde e a carga da doença decorrente de dor e seu tratamento em 126 pacientes com dor neuropática decorrente de uma lesão na raiz ou nervo periférico. Os pacientes foram recrutados de duas clínicas multidisciplinares para dor na Suécia. Foi questionado se os pacientes estavam trabalhando no momento (sim/não). Se não estivesse, o motivo era esclarecido escolhendo uma dentre três alternativas: aposentado, recebendo auxílio-doença ou desempregado. Se o paciente estivesse trabalhando meio-período, era registrada a redução nas horas de trabalho por semana decorrente da dor crônica.Essa foi  uma população relativamente jovem (idade mediana para mulheres = 50 anos; idade mediana para homens = 54 anos). Apenas 17% dos participantes estavam em idade de se aposentar ( 65 anos).Mais da metade dos pacientes teve sua capacidade de trabalhar seriamente limitada pela dor: 43 pacientes (34%) receberam auxílio-doença e 22 pacientes (18%) trabalharam meio-período em razão da doença de dor neuropática. Entre os funcionários trabalhando meio-período, a redução média nas horas de trabalho decorrente da dor foi de 17 horas por semana.Assim, a dor neuropática teve um importante impacto sobre a capacidade de trabalhar nessa população relativamente jovem. Possibilitar que os pacientes com dor neuropática permanecessem ou voltassem ao trabalho poderia resultar em economias para a sociedade, bem como em melhoria para o bem-estar do paciente.ReferênciaMeyer-Rosberg K et al. Peripheral neuropathic pain – a multidimensional burden for patients. Eur J Pain 2001; 5(4):379-89. 



Pacientes com Dor Neuropática Apresentam 
Produtividade Reduzida no Trabalho 
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80% dos pacientes que trabalham tiveram produtividade no trabalho reduzida 
em razão da dor neuropática 

n = 109 trabalhando 

Pfizer Inc. Dados em arquivo, European Survey in Painful Neuropathic Disorders.  

Produtividade no Trabalho Reduzida nas Últimas 4 
Semanas nos Pacientes com Dor Neuropática 
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Notas do PalestranteEste slide mostra os resultados da Pesquisa Europeia de Carga da Doença, pesquisa única transversal de observação sobre a saúde e o bem-estar, a experiência de dor, o uso de medicação e os problemas de tratamento relacionados relatados pelo paciente. A pesquisa foi realizada em 602 sujeitos com doenças neuropáticas dolorosas recrutados por clínicos gerais e profissionais não especializados em dor, em 6 países europeus (França, Alemanha, Itália, Países Baixos, Espanha e Reino Unido). Os médicos recrutaram pacientes conforme eles compareciam a uma consulta clínica regular agendada. Os pacientes deveriam ter apresentado dor neuropática decorrente de uma das 10 condições de dor neuropática nos últimos 7 dias. Os pacientes com dor lombar foram excluídos da pesquisa para garantir que apenas aqueles com dor claramente definida fossem incluídos. A média de idade da população de pacientes foi de 63 anos, com 50% de participantes com idade ≥ 65 anos. Números iguais de homens e mulheres foram recrutados. As condições de dor neuropática mais frequentes foram neuropatia periférica diabética (23% dos participantes), neuralgia pós-herpética (14%), radiculopatia cervical (14%), neuralgia do trigêmeo (14%) e neuropatia pós-traumática (12%). O questionário do paciente incluiu uma questão sobre o impacto da dor neuropática sobre a produtividade no trabalho dos pacientes que estavam empregados (n = 109). Como parte dessa pesquisa, os indivíduos empregados também foram questionados se haviam reduzido a produtividade no trabalho durante as últimas 4 semanas.Em geral, 80% dos respondentes empregados relataram certo grau de perda de produtividade no trabalho; mais de 20% dos respondentes relataram que sua produtividade foi reduzida na maioria parte do tempo ou o tempo todo. Além de relatar a produtividade reduzida no trabalho, os participantes também perderam uma média de 5,5 horas de trabalho durante as 4 semanas anteriores. Essa pesquisa confirmou que os custos indiretos associados à dor neuropática em termos de produtividade perdida são substanciais. ReferênciaPfizer Inc. Data on file, European Survey in Painful Neuropathic Disorders. 



Trabalhadores com com Neuropatia Periférica 
Diabética Dolorosa Têm Produtividade Reduzida 

Fonte: National Health and Wellness Survey (NHWS) 2008. 
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Notas do PalestranteOs dados mostrados neste slide foram obtidos da Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-estar (NHWS) de 2008. A NHWS foi um questionário via internet de auto-preenchimento a partir de uma amostra de adultos (a partir de 18 anos de idade) de todo o território dos EUA, que foi estratificada por sexo, idade e raça/etnia como representantes da composição demográfica da população adulta dos EUA. Os dados foram coletados de 63.000 adultos nos EUA e abrangeu uma ampla variedade de atitudes de tratamento e resultados de saúde, além de incluir as características dos pacientes, como demografia, história familiar e utilização dos tratamentos de saúde. As características da doença são coletadas dos pacientes adultos e dos cuidadores de adultos e crianças. Os instrumentos validados são usados na pesquisa para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde e a produtividade no trabalho.Para essa análise, apenas pessoas empregadas (emprego em período integral, meio-período ou autônomos) com 20 a 64 anos de idade foram incluídas. As pessoas empregadas com mais de 65 anos de idade e aqueles abaixo do peso ideal (isto é, um índice de massa corporal [BMI] inferior a 18,5 kg/m2) foram excluídas O tamanho da amostra para essa análise foi de 30.868. Os trabalhadores com neuropatia periférica diabética dolorosa apresentam as seguintes características em comparação aos trabalhadores sem neuropatia periférica diabética dolorosa:Maior absenteísmo – 12% de tempo de trabalho perdido vs. 5% do tempo de trabalho perdidoMaior comprometimento da produtividade no trabalho (presenteísmo) – 35% vs. 16% ReferênciaNational Health and Wellness Survey (NHWS) 2008.



Os Pacientes com Dor Neuropática Têm Maior Utilização dos 
Recursos de Saúde do que Aqueles com Dor Neuropática  

Pacientes com 
distúrbio neuropático 
doloroso (média ± DP) 

Pacientes sem 
distúrbio 

neuropático doloroso 
(média ± DP 

ANOVA 

Consultas com GPs 6,7 ± 13,5 3,4 ± 8,1 p < 0,001 

Consultas com 
especialistas 8,0 ± 14,0 3,0 ± 7,7 p < 0,001 

Procedimentos com 
GP 5,4 ± 8,0 2,2 ± 3,8 p < 0,001 

Procedimentos com 
especialistas 10,3 ± 14,8 3,6 ± 7,6 p < 0,001 

Dias de hospitalização 2,9 ± 9,4 1,1 ± 5,1 p < 0,001 

GP = clínico geral; SD = desvio padrão 
Lachaine J et al. Pain Res Manag 2007; 12(1):31-7. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEm um estudo realizado usando dados de uma amostra aleatória de pacientes abrangidos pelo plano de medicamentos da Régie de l’Assurance Maladie du Quebec, os sujeitos com diagnóstico de distúrbio neuropático doloroso periférico foram identificados. As comorbidades, o uso de medicação relacionada à dor e a utilização de recursos foram comparados entre os pacientes com distúrbio neuropático doloroso e os pacientes de controle sem doença neuropática dolorosa equiparados por idade e sexo em uma proporção de 1:1. Um total de 4912 pacientes com distúrbios neuropáticos dolorosos foram identificados. Um maior nível de comorbidades foi identificado no grupo de distúrbio neuropático doloroso (pontuação de doença crônica de von Korff 3,91 vs. 2,54; p < 0,001). O número médio anual de consultas médicas, consultas com especialistas, procedimentos com GP, procedimentos com especialistas e dias de internação foram todos significativamente maiores no grupo com distúrbio neuropático doloroso do que no grupo de controle. A partir da perspectiva do ministério da saúde, os custos dos recursos de saúde foram significativamente maiores no grupo de distúrbio neuropático doloroso ($4163 vs. $1846; p < 0,001).Esses dados mostraram que o transtorno neuropático doloroso está associado a maiores níveis de comorbidades, maior utilização de recursos médicos e maiores custos com saúde do que os distúrbios neuropáticos não dolorosos.ReferênciaLachaine J et al. Painful neuropathic disorders: an analysis of the Régie de l'Assurance Maladie du Québec database. Pain Res Manag 2007; 12(1):31-7.



Trabalhadores com com Neuropatia Periférica 
Diabética Dolorosa Têm Maior Utilização dos 

Recursos de Saúde 

Uso de recursos nos últimos 6 
meses 

Trabalhadores com 
neuropatia diabética 

periférica dolorosa (%) 

Trabalhadores sem 
neuropatia diabética 

periférica dolorosa (%) 

> 1 consulta médica 94,6 72,5 

> 1 consulta não tradicional 35,3 21,9 

> 1 consulta no ER 24,6 11,7 

> 1 internação 18,6 6,0 

Número de medicações prescritas 11,0 1,9 

ER = pronto-socorro 
Fonte: National Health and Wellness Survey (NHWS) 2008. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteOs dados mostrados neste slide foram obtidos da Pesquisa Nacional de Saúde e Bem-estar (NHWS) de 2008. A NHWS foi um questionário via internet de auto-preenchimento a partir de uma amostra de adultos (a partir de 18 anos de idade) de todo o território dos EUA, que foi estratificada por sexo, idade e raça/etnia como representantes da composição demográfica da população adulta dos EUA. Os dados foram coletados de 63.000 adultos nos EUA e abrangeram uma ampla variedade de atitudes de tratamento e resultados de saúde, além de incluir as características dos pacientes, como demografia, história familiar e utilização dos recursos de saúde. As características da doença são coletadas dos pacientes adultos e dos cuidadores de adultos e crianças. Os instrumentos validados são usados na pesquisa para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde e a produtividade no trabalho.Para essa análise, apenas pessoas empregadas (emprego em período integral, meio-período ou autônomas) com 20 a 64 anos foram incluídas. As pessoas empregadas com mais de 65 anos de idade e aqueles abaixo do peso ideal (isto é, um índice de massa corporal [BMI] inferior a 18,5 kg/m2) foram excluídas. O tamanho da amostra para essa análise foi de 30.868. Em geral, 95% dos trabalhadores com neuropatia periférica diabética dolorosa tiveram pelo menos uma consulta médica nos últimos 6 meses em comparação a 72% dos trabalhadores sem neuropatia periférica diabética dolorosa. Os trabalhadores com neuropatia periférica diabética dolorosa usaram, em média, 11,0 medicamentos prescritos em comparação a 1,9 prescrições entre os trabalhadores sem neuropatia periférica diabética dolorosa.Observe que os prestadores de serviços de saúde tradicionais incluem: clínicos gerais/médicos da família, residentes, enfermeiros/assistentes e outros especialistas médicos. Os prestadores de serviços de saúde não tradicionais incluem: acupunturistas, quiropráticos, herboristas, fisioterapeutas, nutricionistas, massagistas e terapeutas ocupacionais.ReferênciaNational Health and Wellness Survey (NHWS) 2008.



O Aumento na Gravidade da Dor Leva ao Aumento na Utilização 
de Recursos de Saúde em Pacientes com Neuropatia Periférica 
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Leve Moderada Severa

m-BPI-DPN = Inventário Breve de Dor modificado para DPN 
Zelman D et al. Pain 2005 115(1-2):29-36. 

n = 255 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide apresenta os dados de uma pesquisa de 255 pacientes com neuropatia periférica diabética. Os pacientes completaram a m-BPI-DPN de 11 pontos (0-10). A análise dos dados mostrou que uma pontuação < 4 representava dor leve, 4 a < 7 representava dor moderada e > 7 representava dor grave. Conforme a gravidade da dor aumentava, o número de consultas relacionadas à neuropatia periférica diabética nos últimos 3 meses aumentava. Os pacientes com dor severa tiveram uma média de 5,5 consultas médicas nos últimos 3 meses (quase uma consulta a cada 2 semanas). Mesmo os pacientes com dor leve tiveram uma média de 2,3 consultas médicas nos últimos 3 meses (aproximadamente, uma consulta a cada 5 semanas).Esses dados sugerem que a gravidade da dor na neuropatia periférica diabética pode estar relacionada à utilização de recursos de saúde e que para obter melhor alívio da dor, o uso de recursos pode diminuir. ReferênciaZelman D et al. Identification of cut-points for mild, moderate and severe pain due to diabetic peripheral neuropathy. Pain 2005; 115(1-2):29-36.



Adultos com Idade ≥ 20 Anos com Diagnóstico de 
Herpes Zoster Passam por Mais Consultas Médicas  

33
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1154
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Pronto-socorro
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Número de consultas (K)
Fonte: 2002–2006: National Ambulatory Medical Care Survey (NAMCS),  
National Hospital Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCS) and National Hospital Discharge Survey (NHDS) 
Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. Pfizer Inc.; New York, NY: 2008. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide mostra a utilização dos recursos de saúde por adultos com idade ≥ 20 anos com diagnóstico de herpes zoster. Esses pacientes atualmente passam por 1,2 milhão de consultas em consultórios médicos, 107.000 consultas ambulatoriais em hospitais e 157.000 consultas aos setores de emergência. Além disso, houve 33.000 internações anualmente nessa população. ReferênciaPfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. �Pfizer Inc.; New York, NY: 2008.



Comorbidades 



Doenças Crônicas Comórbidas* entre os Pacientes 
com Distúrbios Neuropáticos Dolorosos 
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Diabetes

CHD

COPD
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Depressão

Insuficiência renal

Outros de saúde mental

Convulsões

% de pacientes (n = 55,686)

*Com base nas reivindicações de tratamentos de saúde 
CHD = doença cardíaca coronária; CHF= insuficiência cardíaca congestiva; COPD = doença pulmonar obstrutiva crônica 
Berger et al. J Pain 2004; 5(3):143-9. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide apresenta os dados de uma revisão retrospectiva de 55.686 pacientes (idade ≥ 18 anos) com distúrbios neuropáticos de dor em uma organização de tratamento administrada baseada nos Estados Unidos (EUA) em comparação aos controles equiparados por idade e sexo (n = 55.686 em cada grupo). A prevalência de doenças médicas comórbidas entre os pacientes com dor neuropática foi avaliada. Isso foi baseado nas reivindicações de saúde de condições comórbidas listadas (ou seja, pacientes diagnosticados com a doença e que recebem alguma forma de tratamento). Nesse banco de dados, aproximadamente dois terços dos pacientes tinham pelo menos 50 anos de idade e quase um terço tinha pelo menos 65 anos de idade. Isso provavelmente reflete o fato de que a dor neuropática e algumas das doenças que podem levar a ela aumentem com a idade. Os pacientes com dor neuropática geralmente apresentam distúrbios médicos comórbidos. Podem estar com alguma doença médica decorrente da mesma doença relacionada à sua dor neuropática (por exemplo, diabetes), comorbidades que podem se desenvolver em associação com sua dor neuropática (por exemplo, depressão) ou em função da idade e fatores ambientais. Assim, ao tratar os pacientes com dor neuropática, é importante estar atento ao fato de que podem ter a saúde ruim em outros domínios e podem receber a medicação para doenças relacionadas ou não relacionadas.ReferênciaBerger A et al. Clinical characteristics and economic costs of patients with painful neuropathic disorders. J Pain 2004; 5(3):143-9.



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

Pacientes com Dor Neuropática Periférica 
Apresentam Sintomas Comórbidos Significativos 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste estudo foi realizado para avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde e a carga da doença decorrente de dor e seu tratamento em 126 pacientes com dor neuropática decorrente de uma lesão na raiz ou nervo periférico. Os pacientes foram recrutados de duas clínicas multidisciplinares para dor na Suécia. Foi solicitado que os pacientes classificassem a extensão na qual estavam incomodados pelos 25 sintomas e/ou efeitos colaterais relacionados à dor do tratamento medicamentoso durante a semana anterior (classificado como 1 = sem desconforto a �7 = desconforto muito severo). Este slide mostra as proporções de pacientes que classificaram seu desconforto como 4 (moderado) a 7 (muito severo). Os dados de sete dos 10 sintomas comórbidos relatados mais frequentemente são mostrados no slide. Em geral, 88% dos pacientes relataram algum grau de desconforto associado à dor ou ao tratamento. Dificuldade para dormir foi o sintoma mais incômodo e foi de gravidade moderada a muito severa em 60% dos pacientes. Falta de energia, sonolência e dificuldade para se concentrar também foram acentuados em muitos indivíduos. Níveis moderados a muito graves de depressão fora relatados por 35% (um em três pacientes) e ansiedade por 27% (um em quatro pacientes). Esses dados indicam que distúrbios no sono, ansiedade e depressão e os sintomas relacionados são prevalentes entre os pacientes com dor neuropática periférica. Em termos de outras comorbidades, também deve ser observado que a neuropatia periférica diabética é frequentemente associada à neuropatia diabética autônoma, com seus sintomas "vegetativos" problemáticos associados e maior risco de mortalidade.ReferênciasMeyer-Rosberg K et al. Peripheral neuropathic pain – a multidimensional burden for patients. �Eur J Pain 2001; 5(4):379-89.Vinik AI et al. Diabetic autonomic neuropathy. Diabetes Care 2003; 26(5):1553-79. 



 A Dor Neuropática está Associada a Distúrbios 
no Sono, Ansiedade e Depressão 

Dor 

Distúrbios 
do sono 

Ansiedade 
e 

depressão 

Comprometimen
to funcional 

Nicholson B, Verma S. Pain Med 2004; 5(Suppl 1):S9-27. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteOs pacientes que sofrem de dor neuropática crônica apresentam dificuldades em iniciar e manter o sono e frequentemente são deprimidos e ansiosos. A inter-relação entre esses três fatores, conforme mostrado neste slide, é complexa, mas deve ser considerada cuidadosamente se o tratamento da dor crônica for satisfatório.Embora a maioria dos distúrbios de dor comece com uma lesão ou uma doença, seu curso e desfecho são afetados por fatores emocionais, comportamentais e sociais. A reação emocional de um indivíduo e a capacidade de cooperar com o curso flutuante de distúrbios crônicos de dor neuropática e suas complicações, como comprometimento físico, incapacidade e perda de funções, também afetará o desfecho. A dor crônica interfere significativamente no sono, e a maioria dos estudos mostra uma correlação positiva entre a gravidade da dor e o grau de distúrbio do sono. Muitos pacientes com dor crônica também apresentam sinais e sintomas de depressão e ansiedade; a privação de sono pode levar à ansiedade e a depressão pode ser a causa e o resultado da privação de sono.A dor crônica, os distúrbios no sono e a depressão/ansiedade devem ser tratados se os pacientes retomarem o desempenho ideal. Os médicos devem avaliar todos os aspectos da dor, do sono e do humor nos pacientes com dor crônica. O cuidado e o tratamento devem abordar a dor e as comorbidades para melhorar o desempenho diário e aprimorar a qualidade de vida.ReferênciaNicholson B, Verma S. Comorbidities in chronic neuropathic pain. Pain Med 2004; �5(Suppl 1):S9-27.



Muitos Pacientes com Neuropatia Diabética Têm 
Comorbidades do Sono e da Saúde Mental 

MDD = transtorno depressivo maior 
Davis JA et al. J Pain Res 2011; 4:331-45. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteOs indivíduos com dor geralmente apresentam mais de uma doença dolorosa. Este estudo caracterizou as taxas de comorbidade, o uso de medicação para dor e os custos com saúde para 23 doenças de dor em um plano grande de saúde usando os dados das reivindicações administrativas de 2005 a 2007. Os pacientes elegíveis incluíam 1.211.483 adultos com pelo menos uma doença de dor durante o período de estudo de um ano. Entre 37.133 pacientes com neuropatia diabética, os distúrbios no sono e as comorbidades da saúde mental foram comuns. Os resultados mostraram que 16,7% dos pacientes com neuropatia diabética apresentavam mais de uma comorbidade de saúde mental, enquanto que 11,4% desses pacientes sofriam de mais de uma comorbidade de sono. Muitos desses pacientes também sofriam com transtornos depressivos maiores, ansiedade e outros sintomas depressivos.Esses achados ressaltam a heterogeneidade dos pacientes com dor em termos de carga da doença, custos ao sistema de saúde e complexidade dos transtornos que ocorrem concomitantemente. ReferênciaDavis JA et al. Incidence and impact of pain conditions and comorbid illnesses. �J Pain Res 2011; 4:331-45. 



Muitos Pacientes com Neuralgia Pós-herpética 
Têm Comorbidades do Sono e da Saúde Mental 

n = 3551 

MDD = transtorno depressivo maior 
Davis JA et al. J Pain Res 2011; 4:331-45. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteOs indivíduos com dor geralmente apresentam mais de uma doença dolorosa. Este estudo caracterizou as taxas de comorbidade, o uso de medicação para dor e os custos com saúde para 23 doenças de dor em um plano grande de saúde usando os dados das reivindicações administrativas de 2005 a 2007. Os pacientes elegíveis incluíam 1.211.483 adultos com pelo menos uma doença de dor durante o período de estudo de um ano. Entre 3,551 pacientes com neuralgia pós-herpética (PHN), os distúrbios no sono e as comorbidades da saúde mental foram comuns. Os resultados mostraram que 14,8% dos pacientes com PHN tinham mais de uma comorbidade de saúde mental, enquanto que 6,0% desses pacientes sofriam de mais de uma comorbidade de sono. Muitos desses pacientes também sofriam com transtornos depressivos maiores, ansiedade e outros sintomas depressivos.Esses achados ressaltam a heterogeneidade dos pacientes com dor em termos de carga da doença, custos ao sistema de saúde e complexidade dos transtornos que ocorrem concomitantemente. ReferênciaDavis JA et al. Incidence and impact of pain conditions and comorbid illnesses. �J Pain Res 2011; 4:331-45. 



Pacientes com Neuralgia Pós-Herpética têm 
Comprometimento Significativo do Sono, do Humor e das 

Atividades com Relação à Dor 
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Moderada: 4–6; Severa: 7–10 
Oster G et al. J Pain 2005; 6(6):356-63.  
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide mostra os resultados de uma pesquisa feita com a população com 385 idosos (idade ≥ 65 anos) com dor decorrente de neuralgia pós-herpética (≥ 3 meses). Os sujeitos foram recrutados por meio de anúncios em 24 jornais nos Estados Unidos (EUA). Os participantes preencheram um questionário de 32 itens que abordava a intensidade da dor, a interferência da dor nas atividades diárias e a qualidade de vida relativa à saúde. Os participantes também foram questionados sobre o uso de medicações com prescrição e de venda livre para dor por herpes zoster e satisfação com a terapia. Sessenta e um por cento dos participantes tinham 75 anos de idade ou mais; 59% eram mulheres. A duração média da neuralgia pós-herpética foi de 3,3 anos.O Inventário Resumido de Dor modificado (mBPI) de sete itens usado nesta pesquisa exigia que os pacientes classificassem a extensão na qual a dor interferiu em suas atividades diárias, no humor, nas relações com outras pessoas, no sono e no aproveitamento da vida durante a semana anterior. As categorias de resposta variaram de 0 (não interferiu) a 10 (interferiu totalmente). Quase todos os pacientes relataram que a dor interferiu no sono, no humor e nas atividades gerais em certa extensão. A extensão do comprometimento foi similar nesses 3 domínios e, embora o comprometimento entre esses domínios esteja relacionado, os dados não foram analisados para investigar isso. Aproximadamente 25% (um em quatro pacientes) relataram interferência moderada (4–6 no mBPI) da dor em cada um dos três domínios, enquanto que aproximadamente 15% (um em seis pacientes) relataram interferência severa (7–10 no mBPI) de dor em cada um dos três domínios.Esses dados demonstram que 40% dos pacientes com neuralgia pós-herpética têm comprometimento moderado ou grave no sono, no humor e nas atividades gerais.ReferênciaOster G et al. Pain, medication use, and health-related quality of life in older persons with postherpetic neuralgia: results from a population-based survey. J Pain 2005; 6(6):356-63.



DN4 = Douleur neuropathique en 4 questions 
Attal N et al. Pain 2011; 152(12):2836-43. 

Pacientes com Dor Neuropática Crônica Têm Mais Ansiedade  
e Depressão do que Aqueles com Dor Crônica sem Dor 

Neuropática 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteAttal et al realizaram uma pesquisa nacional do impacto de dor neuropática (vs. dor não neuropática) sobre a qualidade de vida e a utilização dos recursos de saúde na população geral francesa. Foi enviado um questionário a 4554 participantes a partir de uma pesquisa nacional inicial de 30.155 sujeitos com ou sem dor crônica. Ele incluía características da dor (Inventário de Sintomas de Dor Neuropática, DN4), da qualidade de vida (Formulário Breve de Resultados Médicos 12, SF-12), do sono, sintomas de ansiedade/depressivos (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão) e da utilização dos recursos da saúde. No total, 3899 (85,6%) questionários foram devolvidos, 3816 (97,9%) puderam ser avaliados e 3165 sujeitos (82,9%) confirmaram o estado de dor.Os sujeitos que relataram dor e características neuropáticas baseadas no DN4 mostraram maior grau de comprometimento de todas as dimensões relacionadas à qualidade de vida e ao sono, e tiveram maiores pontuações de ansiedade/depressão do que aqueles que relataram dor sem características neuropáticas e aqueles sem dor (p < 0,01). Análises multivariadas mostraram que as características neuropáticas de dor tiveram uma contribuição independente no comprometimento da qualidade de vida (p < 0,0001 e p = 0,0005 para as pontuações físicas e mentais do SF-12, respectivamente). Os resultados indicaram que a carga da doença de dor crônica depende da natureza da dor, independentemente de sua intensidade e duração.ReferênciaAttal N et al. The specific disease burden of neuropathic pain: results of a French nationwide survey. Pain 2011; 152(12):2836-43.



Pacientes com Dor Neuropática Crônica têm Mais 
Distúrbios do Sono do que Aqueles com Dor Crônica sem 

Dor Neuropática  

Attal N et al. Pain 2011; 152(12):2836-43. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteAttal et al realizaram uma pesquisa nacional do impacto da dor neuropática (vs. dor não neuropática) sobre a qualidade de vida e utilização dos recursos de saúde na população geral francesa. Foi enviado um questionário a 4554 participantes a partir de uma pesquisa nacional inicial de 30.155 sujeitos com ou sem dor crônica. Ele incluía características da dor (Inventário de Sintomas de Dor Neuropática, Douleur neuropatique en 4 questions [DN4]), da qualidade de vida (Formulário Breve de Resultados Médicos 12, SF-12), do sono, dos sintomas de ansiedade/depressivos (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão) e da utilização dos recursos da saúde. No total, 3899 (85,6%) questionários foram devolvidos, 3816 (97,9%) puderam ser avaliados e 3165 sujeitos (82,9%) confirmaram o estado de dor. Os sujeitos que relataram dor e características neuropáticas baseadas no DN4 mostraram maior grau de comprometimento de todas as dimensões relacionadas à qualidade de vida e ao sono, e tiveram maiores pontuações de ansiedade/depressão do que aqueles que relataram dor sem características neuropáticas e aqueles sem dor (p < 0,01).Conforme mostrado neste slide, a adequação do sono, o distúrbio do sono, o ronco, a falta de ar que leva ao despertar do sono e a sonolência foram significativamente piores nos pacientes com dor neuropática em comparação aos pacientes sem dor neuropática. Notavelmente, os pacientes com dor neuropática tiveram mais distúrbios do sono do que os pacientes com dor crônica, mas sem dor neuropática. Análises multivariadas mostraram que as características neuropáticas de dor tiveram uma contribuição independente no comprometimento da qualidade de vida (p < 0,0001 e p = 0,0005 nas pontuações físicas e mentais do SF-12, respectivamente). Os resultados indicaram que a carga da doença de dor crônica depende da natureza da dor, independentemente de sua intensidade e duração.ReferênciaAttal N et al. The specific disease burden of neuropathic pain: results of a French nationwide survey. Pain 2011; 152(12):2836-43.
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• Dor neuropática associada a: 
– Comprometimento funcional substancial em  

múltiplos domínios 
– Qualidade de vida reduzida 
– Produtividade reduzida 
– Maior utilização dos recursos de saúde 
– Comorbidades do sono e da saúde mental 
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