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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.



EPIDEMIOLOGIA 



Geral 



5–20% da População Geral Podem 
Sofrer de Dor Neuropática 

Resumo dos Estudos de Prevalência Selecionados 

Adaptado de: Bouhassira D et al. Pain 2008; 136(3):380-7; de Moraes Vieira EB et al. J Pain Symptom Manage 2012; 44(2):239-51;  
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;  
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEstima-se que 5-20% da população geral possam sofrer de dor neuropática crônica.Este slide resume os resultados dos estudos de prevalência selecionados, mostrando a prevalência da dor neuropática crônica e da dor crônica nas populações estudadas. Esses estudos abrangem uma grande variedade de áreas geográficas, incluindo Brasil, Canadá, França, Alemanha, Líbia e Reino Unido.de Moras Vieira e colegas pesquisaram 1597 pessoas em São Luís, Brasil, e determinaram que 10% sofriam de dor crônica com características neuropáticas.Torrance et al encaminharam questionários que incluíam a Avaliação de Leeds sobre Sintomas e Sinais Neuropáticos  de auto-preenchimento (S-LANSS) a uma amostra aleatória de 6000 adultos de seis locais familiares em Aberdeeen, Leeds e Londres, no Reino Unido. Seus resultados indicaram que 8% dos mais de 3000 respondentes tinham dor neuropática.O maior dos estudos, realizado por Bouhassira et al, na França, identificou que 7% dos 23.712 respondentes dos questionários enviados aleatoriamente aos membros da população francesa tinham dor crônica com características neuropáticas.Ohayon e colegas entrevistaram por telefone uma amostra aleatória de 3011 adultos alemães (≥ 15 anos) e determinaram que 7% sofriam de dor crônica com características de dor neuropática.Um estudo canadense, realizado por Toth et al, encontrou uma prevalência muito maior de dor neuropática em sua pesquisa por telefone de 1207 indivíduos selecionados de locais urbanos e rurais em uma província canadense. Nesse estudo, o uso por telefone do questionário Douler neuropathique en 4 questions (DN4) identificou sintomas de dor neuropática em 18% da população do estudo.Por fim, Elzahaf e colegas tiveram 104 pessoas participando da entrevista por telefone na Cidade de Derna, Líbia, que completaram o questionário S-LANSS árabe e identificaram 21% como tendo dor neuropática.ReferênciasBouhassira D et al. Prevalence of chronic pain with neuropathic characteristics in the general population. Pain 2008; 136(3):380-7.de Moraes Vieira EB et al. Prevalence, characteristics, and factors associated with chronic pain with and without neuropathic characteristics in São Luís, Brazil. J Pain Symptom Manage 2012; 44(2):239-51.Elzahaf RA et al. Translation and linguistic validation of the self-completed Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs �(S-LANSS) scale for use in a Libyan population. Pain Pract 2013; 13(3):198-205.Ohayon MM, Stingl C. Prevalence and comorbidity of chronic pain in the German general population. Psychiatr Res 2012; 46(4):444-50;Torrance N et al. The epidemiology of chronic pain of predominantly neuropathic origin. Results from a general population survey. J Pain 2006; 7(4):281-9. Toth C et al. The prevalence and impact of chronic pain with neuropathic pain symptoms in the general population.Pain Med 2009; 10(5):918-29.



A Dor Neuropática é Prevalente em 
uma Variedade de Diferentes Doenças 

HIV = vírus da imunodeficiência 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):945-8; 4. Schifitto G et al. Neurology 2002; 
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. Pain 1999; 83(1):91-5; 8. Freynhagen R et al. Curr Med Res Opin 
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. Rae-Grant AD et al. Mult Scler 1999; 5(3):179-83. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide contém uma animação feita para detalhar os dados de prevalência da dor neuropática em diferentes estados de dor. Clicar sobre o slide fará com que os componentes subsequentes dessa construção apareçam.A dor neuropática é bastante prevalente em uma variedade de diferentes doenças Este slide lista exemplos de algumas causas subjacentes da dor neuropática (dividida de acordo com a dor neuropática periférica e central) e fornece dados de prevalência para cada:Diabetes: 11–26% (melhor estimativa de 15%) dos pacientes com diabetes desenvolvem neuropatia periférica diabética dolorosa1Câncer: a dor neuropática afeta aproximadamente um terço (33%) dos pacientes com câncer2HIV: polineuropatia sensorial distal pode estar presente em 35–55% dos pacientes com HIV3-5Dor pós-cirúrgica: dor neuropática pdoe estar presente em 20–43% dos pacientes com mastectomia6,7Radiculopatia (dor na região lombar): a dor neuropática afeta até 37% dos pacientes com dor lombar crônica8Neuralgia pós-herpética: ocorrência estimada em 7–27% dos pacientes que desenvolvem herpes zoster. A prevalência aumenta com a idade e 25–50% dos pacientes com idade > 50 anos com herpes zoster desenvolvem neuralgia pós-herpética.12AVC: a dor neuropática afeta 8% dos pacientes que tiveram AVC9Lesão na medula espinhal: a dor neuropática afeta 75% dos pacientes com lesão na medula espinhal10Esclerose múltipla: a dor neuropática afeta ~55% dos pacientes com esclerose múltipla11ReferênciasSadosky A et al. A review of the epidemiology of painful diabetic peripheral neuropathy, postherpetic neuralgia, and less commonly studied neuropathic pain conditions. Pain Pract 2008; 8(1):45-56.Davis MP, Walsh D. Epidemiology of cancer pain and factors influencing poor pain control. Am J Hosp Palliat Care 2004; 21(2):137-42.So YT et al. Peripheral neuropathy associated with acquired immunodeficiency syndrome. Prevalence and clinical features from a population-based survey. Arch Neurol 1988; 45(9):945-8.Schifitto G et al. Incidence of and risk factors for HIV-associated distal sensory polyneuropathy..Neurology 2002; 58(12):1764-8. Morgello S et al. HIV-associated distal sensory polyneuropathy in the era of highly active antiretroviral therapy: the Manhattan HIV Brain Bank. Arch Neurol 2004; 61(4):546-51. Stevens PE et al. Prevalence, characteristics, and impact of postmastectomy pain syndrome: an investigation of women's experiences. Pain 1995; 61(1):61-8.Smith  WC et al. A retrospective cohort study of post mastectomy pain syndrome. Pain 1999; 83(1):91-5.Freynhagen R et al. painDETECT: a new screening questionnaire to identify neuropathic components in patients with back pain. �Curr Med Res Opin 2006; 22(10):1911-20.Andersen G et al. Incidence of central post-stroke pain. Pain 1995; 61(2):187-93.Siddall PJ et al. A longitudinal study of the prevalence and characteristics of pain in the first 5 years following spinal cord injury. Pain 2003; 103(3):249-57. Rae-Grant AD et al. Sensory symptoms of multiple sclerosis: a hidden reservoir of morbidity. Mult Scler 1999; 5(3):179-83.



Os Pacientes que Sofrem de Dor Neuropática em Tratamento 
Primário Representam uma Ampla Variedade de Etiologias 
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A incidência de dor neuropática nas costas pode ser superestimada por definições de estudo. 
UK = Reino Unido 
Adaptado de: Hall GC et al. BMC Fam Pract 2013; 14:28. 
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Notas do PalestranteOs pacientes que apresentam dor neuropática em tratamento primário representam uma ampla variedade de etiologias. Entretanto, algumas das causas mais comuns de dor neuropática são consideradas a dor nas costas, neuralgia pós-herpética e neuropatia periférica diabética dolorosa. A incidência anual dessas doenças foi estimada a partir do Banco de Dados de Pesquisa em Clínica Geral no UK identificando os pacientes com os seguintes códigos:Dor nas costas: código de dor nas costas mais um código de neuropatia ou dor neuropática dentro de 28 dias, ou um código de radiculopatia ou dor nas costas com um tratamento específico para dor neuropática (em vez de tratamento para dor geral) iniciado em 28 dias da data da dor nas costasNeuropatia periférica diabética dolorosa: código específico para neuropatia diabética dolorosa, ou um código de diabetes e um código geral para dor neuropática, ou um código para neuropatia diabética (ou diabetes e neuralgia) com uma prescrição para tratamento de dor neuropática que foi iniciado dentro de 28 dias da data do código de neuropatia/neuralgiaNeuralgia pós-herpética: código específico para neuralgia pós-herpética, ou um código para zoster aguda mais um código de neuropatia ou dor neuropática entre três e seis meses após a primeira entrada de zoster agudaDor no membro fantasma: código específico para dor no membro fantasma ou um código para amputação mais um código de neuropatia ou dor neuropática entre três e vinte e quatro meses após o primeiro código de amputação. Entretanto, dese ser observado que essa definição pode ter resultado em uma superestimação da incidência de dor nas costas neuropática, uma vez que a definição do estudo careceu de especificidade. Por exemplo, os pacientes com dor nas costas ou radiculopatia, tratados com tramadol, teriam sido incluídos na análise, embora tramadol também seja frequentemente usado na dor nociceptiva.ReferênciaHall GC et al. An observational descriptive study of the epidemiology and treatment of neuropathic pain in a UK general population. BMC Fam Pract 2013; 14:28.



Prevalência de Neuropatia Periférica 
Diabética Dolorosa no Diabetes Tipo 2 

• 26% teve neuropatia periférica diabética dolorosa 
• Associada com menor qualidade de vida 

 
80% dos pacientes relatam  
dor moderada a grave 

Davies M et al. Diabetes Care 2006; 29(7):1518-22. 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteNeuropatia diabética dolorosa é comum. Em um estudo dos pacientes tipo 2 no contexto de tratamento primário de Swansea, Davies et al identificaram uma taxa de prevalência de 26% para neuropatia diabética dolorosa e isso foi associado à menor qualidade de vida. Além disso, dentre esses pacientes, a maioria relatou dor moderada a grave.ReferênciaDavies M et al. The prevalence, severity, and impact of painful diabetic peripheral neuropathy in type 2 diabetes. Diabetes Care 2006; 29(7):1518-22. 
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Fonte: National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES).  1999–2004. 
As pessoas sintomáticas relataram dormência/perda de sensação ou sensações dolorosas/formigamento nos pés durante os últimos 3 
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Pfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. Pfizer Inc.; New York, NY: 2008. 
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Notas do PalestranteEste slide mostra a prevalência da neuropatia periférica entre os adultos a partir de 40 anos de idade de acordo com os dados da NHANES. A NHANES, realizada pelo National Center for Health Statistics (NCHS), uma parte do Centro para Controle e Prevenção de Doença (CDC), é uma pesquisa de amostra desenvolvida para obter informações de representação nacional sobre a saúde e a nutrição da população civil não internada dos Estados Unidos. Os participantes da pesquisa passam por uma entrevista pessoal em suas próprias casas, para obter informações sobre a história de saúde, comportamento de saúde e fatores de risco. Após a entrevista, os participantes passam por um exame físico em um centro de exames móvel.A NHANES é realizada em ciclos de dois anos. Os resultados da pesquisa de 1999–2004 são uma agregação às três publicações da NHANES (1999–2000, 2001–2002, 2003–2004). No ciclo de 2003-2004, 5041 adultos com idade a partir de 20 anos ou mais foram amostrados. Isso incluiu 1494 pessoas com idade a partir de 65 anos. Os dados agregados para 1999-2004 incluem dados de 9970 adultos com idade a partir de 40 anos ou mais que foram amostrados. Esta tabela mostra que, de acordo com os dados NHANES, a prevalência de neuropatia periférica entre adultos a partir de 40 anos aumenta com o status positivo do diabetes e com a idade.ReferênciaPfizer  Medical Division. The Burden of Pain Among Adults in the United States. Pfizer Inc.; New York, NY: 2008.



2000 2030 
Américas 33.016.000 66.812.000 

África 7.020.000 18.324.000 

Mediterrâneo Oriental 15.188.000 42.600.000 

Europa 33.332.000 47.973.000 

Sudeste da Ásia 46.903.000 119.541.000 

Pacífico Ocidental 35.771.000 71.050.000 

Mundial 171.000.000 366.000.000 

1. Sadosky A et al. Pain Pract 2008; 8(1):45-56; 
2. World Health Organization. Country and Regional Data on Diabetes. Disponível em: http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/. Acessado em: 23 de agosto de  

Prevalência Estimada da Diabetes2 

Até 26% das Pessoas com Diabetes Desenvolvem 
Neuropatia Diabética Dolorosa1 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide mostra a prevalência estimada do diabetes em várias partes do mundo, em 2000, e a prevalência projetada no ano de 2030. Os dados indicam que a prevalência do diabetes aumentará drasticamente em 2030. Isso é importante, pois uma estimativa de 11 a 26% de indivíduos com diabetes desenvolverá neuropatia periférica diabética dolorosa. A alta frequência de neuropatia periférica diabética deve ser considerada um estímulo importante para novos estudos desenvolvidos para avaliar sua contribuição na carga geral da dor neuropática.A neuropatia diabética é uma complicação tardia do diabetes mellitus resultante do fluxo sanguíneo reduzido e dos níveis glicêmicos altos. Os estudos com coorte diabética indicam que a prevalência de polineuropatia diabética aumenta com a idade, com a duração do diabetes e com a piora da tolerância à glicose. Esses provavelmente são os mesmos fatores de risco associados à neuropatia periférica diabética dolorosa.ReferênciasSadosky A et al. A review of the epidemiology of painful diabetic peripheral neuropathy, postherpetic neuralgia, and less commonly studied neuropathic pain conditions. �Pain Pract 2008; 8(1):45-56.World Health Organization. Country and Regional Data on Diabetes. Disponível em: http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/. Acessado em: 23 de agosto de 2013.

http://www.who.int/diabetes/facts/world_figures/en/


Prevalência Percentual dos Sintomas Neuropáticos em 15.659 Pacientes Diabéticos 
Caracterizados por Seu Nível de Neuropatia Clínica 

Pacientes com Neuropatia Severa Têm maior 
Probabilidade de Apresentar Dor Relacionada à  

Neuropatia Periférica Diabética 

NDS = pontuação de incapacidade da neuropatia  
Abbott CA et al. Diabetes Care 2011; 34(10):2220-4. 

n=8.033 n=4.293 n=2.700 
(NDS 9.10) 

Sem sintomas Sintomas leves Sintomas moderados Sintomas severos 

Sem neuropatia Neuropatia leve Neuropatia moderada Neuropatia severa 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteAbbott et al realizaramum estudo de observação para avaliar a prevalência dos sintomas neuropáticos dolorosos, a relação entre os sintomas e a gravidade clínica da neuropatia e o papel do tipo de diabetes, sexo e etnia na neuropatia dolorosa na população diabética geral. Em geral, os resultados mostraram que os pacientes com neuropatia severa tiveram maior probabilidade de apresentar dor relacionada à neuropatia periférica diabética.O estudo incluiu 15.692 pacientes diabéticos que recebiam tratamento na comunidade, no noroeste da Inglaterra. A neuropatia diabética dolorosa foi avaliada usando a pontuação de sintoma de neuropatia (NSS) e a pontuação de incapacidade por neuropatia (NDS). A prevalência de sintomas dolorosos (NSS ≥ 5) e neuropatia diabética dolorosa (NSS ≥ 5 e NDS ≥ 3) foi de 34% e 21%, respectivamente. Ocorreram sintomas dolorosos em 26% dos pacientes sem neuropatia (NDS ≤ 2) e em 60% dos pacientes com neuropatia severa (NDS > 8). O risco de sintomas neuropáticos dolorosos no diabetes tipo 2 foi o dobro daquele do diabetes tipo 1 (razão de probabilidade [OR] = 2,1 [intervalo de confiança de 95%; 1,7–2,4], p < 0,001). As mulheres tiveram risco ajustado 50% maior dos sintomas dolorosos em comparação aos homens (OR = 1,5 [1,4–1,6], p < 0,0001). Embora tenha havido menos neuropatia no Sul da Ásia (14%) do que entre os europeus (22%) e Afro-caribenhos (21%) (p < 0,0001), os sintomas dolorosos foram maiores no Sul da Ásia (38% vs. 34% vs. 32%, p < 0,0001). Os Sul-Asiáticos sem neuropatia mantiveram um risco 50% maior de sintomas de neuropatia dolorosa em comparação a outros grupos étnicos (p < 0,0001).Em geral, os dados mostraram que um terço de todos os pacientes diabéticos da comunidade tem sintomas de neuropatia dolorosa, independentemente do déficit neuropático. A neuropatia diabética dolorosa foi mais prevalente em pacientes com diabetes tipo 2, mulheres e pessoas de origem Sul-Asiática. Esses dados destacam que a mobilidade significativa está associada à neuropatia dolorosa e identificam os grupos principais que justificam o exame de neuropatia diabética dolorosa.ReferênciaAbbott CA et al. Prevalence and characteristics of painful diabetic neuropathy in a large �community-based diabetic population in the U.K. Diabetes Care 2011; 34(10):2220-4.



Fatores de Risco de Neuropatia Diabética 
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Notas do PalestranteAbbott et al realizaram um estudo de observação para avaliar a prevalência dos sintomas neuropáticos dolorosos, a relação entre os sintomas e a gravidade clínica da neuropatia, e o papel do tipo de diabetes, sexo e etnia na neuropatia dolorosa na população diabética geral. Em geral, os resultados mostraram que os pacientes com neuropatia severa têm maior probabilidade de apresentar dor relacionada à neuropatia periférica diabética.O estudo incluiu 15.692 pacientes diabéticos que recebiam tratamento na comunidade no noroeste da Inglaterra. A neuropatia diabética dolorosa foi avaliada usando a pontuação de sintoma de neuropatia (NSS) e a pontuação de incapacidade por neuropatia (NDS). A prevalência de sintomas dolorosos (NSS ≥ 5) e neuropatia diabética dolorosa (NSS ≥ 5 e NDS ≥ 3) foi de 34% e 21%, respectivamente. Ocorreram sintomas dolorosos em 26% dos pacientes sem neuropatia (NDS ≤ 2) e em 60% dos pacientes com neuropatia severa (NDS > 8). O risco de sintomas neuropáticos dolorosos no diabetes tipo 2 foi o dobro daquele do diabetes tipo 1 (razão de probabilidade [OR] = 2,1 [intervalo de confiança de 95%; 1,7–2,4], p < 0,001). As mulheres tiveram risco ajustado 50% maior dos sintomas dolorosos em comparação aos homens (OR = 1,5 [1,4–1,6], p < 0,0001). Embora tenha havido menos neuropatia no Sul da Ásia (14%) do que entre os europeus (22%) e Afro-caribenhos (21%) (p < 0,0001), os sintomas dolorosos foram maiores no Sul da Ásia (38% vs. 34% vs. 32%, p < 0,0001). Os Sul-Asiáticos sem neuropatia mantiveram um risco 50% maior de sintomas de neuropata dolorosa em comparação a outros grupos étnicos (p < 0,0001).Em geral, os dados mostraram que um terço de todos os pacientes diabéticos da comunidade tem sintomas de neuropatia dolorosa, independentemente do déficit neuropático. A neuropatia diabética dolorosa foi mais prevalente em pacientes com diabetes tipo 2, mulheres e pessoas de origem Sul-Asiática. Esses dados destacam que a mobilidade significativa está associada à neuropatia dolorosa e identificam os grupos chave que justificam o exame de neuropatia diabética dolorosa.ReferênciaAbbott CA et al. Prevalence and characteristics of painful diabetic neuropathy in a large �community-based diabetic population in the U.K. Diabetes Care 2011; 34(10):2220-4.



A1C = hemoglobina glicosilada; BMI = índice de massa corporal; CI = intervalo de confiança; OR = razão de 
probabilidade 
Tesfaye S et al.  N Engl J Med 2005; 352(4):341-50. 
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Notas do PalestranteO estudo Eurodiab acompanhou 1100 pacientes com diabetes tipo 1 por 7,3 anos, buscando novo início de neuropatia. Os autores identificaram que, apesar dos fatores de risco bem estabelecidos (por exemplo, controle glicêmico basal, alteração no controle de glicose durante os 7 anos de duração da diabetes), marcadores tradicionais da doença macrovascular e resistência à insulina, incluindo hipertensão, tabagismo, BMI, triglicérides e colesterol, foram fatores de risco independentes significativos para o desenvolvimento de neuropatia.Assim, o tratamento da neuropatia deve se concentrar não apenas no controle glicêmico isolado, mas no tratamento efetivo dos fatores de risco cardiovasculares.ReferênciaTesfaye S et al. Vascular risk factors and diabetic neuropathy. N Engl J Med 2005; 352(4):341-50. 



A Incidência de Herpes Zoster e Neuralgia 
Pós-Herpética Pode Aumentar 

Incidência anual de herpes zoster, incidência anual de neuralgia pós-herpética e percentual de pacientes com herpes zoster que 
desenvolveram neuralgia pós-herpética na Harvard Vanguard Medical Associates, 1996-2008.  
Figura ajustada para idade e sexo relativa ao Censo dos Estados Unidos de 2000. 
Klompas M et al. Mayo Clin Proc 2011; 86(12):1146-53. 
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Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteKlompas et al tentaram identificar todos os casos de herpes zoster e neuralgia pós-herpética que surgiram entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2008, nas fichas clínicas eletrônicas de uma clínica ambulatorial com 560.000 pacientes usando uma série de códigos de diagnóstico; os intervalos entre herpes zoster e prescrições de analgésicos, anticonvulsivos e antidepressivos. O valor de sensibilidade e preditivo positivo de cada critério de seleção foi avaliado por uma revisão de registro médico e depois integrou múltiplos critérios em algoritmos de combinação para otimizar a sensibilidade e o valor preditivo positivo. Os algoritmos otimizados foram aplicados aos dados históricos da clinica de 1 de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de 2008, para avaliar as alterações na incidência anual de neuralgia pós-herpética.As análises mostraram que entre 1996 e 2008, a incidência anual de neuralgia pós-herpética ajustada por idade e sexo aumentou de 0,18 a 0,47 casos em 1000 pacientes, e a proporção de pacientes com herpes zoster progredindo para neuralgia pós-herpética aumentou de 5,4% a 17,6% e concluiu que, em geral, a incidência de neuralgia pós-herpética pode aumentar. ReferênciaKlompas M et al. Herpes zoster and postherpetic neuralgia surveillance using structured electronic data. Mayo Clin Proc 2011; 86(12):1146-53.



A Incidência de Herpes Zoster 
Aumenta com a Idade1 

RCGP = Royal College of General Practitioners; UK = Reino Unido; EUA= Estados Unidos 
1. Johnson R et al. Int J Infect Dis 2007; 11(Suppl 2):S43-8; 
2. Sadosky A et al. Pain Pract 2008; 8(1):45-56. 

7–27% dos pacientes com herpes zoster 
desenvolvem neuralgia pós-herpética2 
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Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteA prevalência de herpes zoster e neuralgia pós-herpética aumenta com a idade, conforme mostrado neste slide. A prevalência estimada de neuralgia pós-herpética na população de pacientes com herpes zoster varia de 7% a 27%.A reativação do vírus latente de varicela-zoster em neurônios sensoriais para causar herpes zoster é comum em adultos com idade ≥ 50 anos e 50% dos adultos apresentam um episódio aos 85 anos. O Herpes zoster e suas complicações, como neuralgia pós-herpética, podem ter um impacto negativo substancial sobre a qualidade de vida. Conforme mostrado neste gráfico, a incidência de herpes zoster e sua morbidade associada aumenta mundialmente conforme a população envelhece. Entretanto, a gravidade e o impacto dessa doença, e suas sequelas dolorosas, frequentemente não são reconhecidas. Muitos pacientes demoram para procurar ajuda médica, complicando o diagnóstico e o tratamento. A prevenção parece ser a melhor opção. Uma nova vacina para herpes zoster reduziu significativamente a carga da doença (61,1%), a incidência de neuralgia pós-herpética (66,5%) e a incidência de herpes zoster (51,3%) (p < 0.001). A tolerabilidade à vacina foi boa, com reações locais no local da injeção secundárias sendo o evento adverso mais comum.O Herpes zoster e a neuralgia pós-herpética representam uma carga substancial em termos de sofrimento e custos associados. A imunização de adultos idosos é uma boa opção para  prevenir o herpes zoster e a neuralgia pós-herpética.ReferênciasJohnson R et al. Prevention of herpes zoster and its painful and debilitating complications. �Int J Infect Dis 2007; 11(Suppl 2):S43-8.Sadosky A et al. A review of the epidemiology of painful diabetic peripheral neuropathy, postherpetic neuralgia, and less commonly studied neuropathic pain conditions. Pain Pract 2008; 8(1):45-56.



A idade é o Principal Fator de Risco para o 
Desenvolvimento da Neuralgia Pós-

herpética 

 
Jih JS et al. Acta Derm Venereol 2009; 89(6):612-6. 
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Presentation Notes
Notas do PalestrantePara analisar as características epidemiológicas e os custos relacionados do herpes zoster em Taiwan, uma coorte de representação nacional de 1.000.000 indivíduos do registro de Seguro de Saúde Nacional foi acompanhada de 2000 a 2006, e seus dados de reivindicações foram analisados. Em geral, 34.280 pacientes foram diagnosticados com herpes zoster (incidência de 4,89/1000 pessoas-ano) e 2944 pacientes (8,6%) desenvolveram neuralgia pós-herpética 3 meses após o início do herpes zoster (incidência 0,42/1000 pessoas-ano).As pessoas idosas, com diabetes e doenças com comprometimento do sistema imunológico tinham maior risco de desenvolver herpes zoster e neuralgia pós-herpética. Embora outros estudos tenham relatado que a incidência de herpes zoster é maior em mulheres, não houve diferença significativa entre sexo na incidência de herpes zoster em Taiwan.ReferênciaJih JS et al. Epidemiological features and costs of herpes zoster in Taiwan: a national study 2000 to 2006. Acta Derm Venereol 2009; 89(6):612-6.



Fatores de Risco de Neuralgia Pós-herpética 
Incluem Diabetes, Linfoma, Lúpus e HIV 

Indicador de possível risco RR (IC 95%)* Valor p 

Idade ≥ 60 anos 2,344 (2,171–2,532) < 0,001 

Lúpus sistêmico eritematoso 2,268 (1,749–2,942) < 0,001 

Linfoma/leucemia 1,735 (1,319–2,282) < 0,001 

Diabetes mellitus 1,351 (1,246–1,467) < 0,001 

Sexo feminino 0,953 (0,886–1,025) 0,2 

Câncer de fígado 0,864 (0,651–1,148) 0,32 

Câncer de mama 0,748 (0,526–1,063) 0,11 

HIV/AIDS 0,475 (0,264–0,856) 0,01 

*Modelo ajustado para idade e sexo 
AIDS = síndrome da imunodeficiência adquirida; CI =  intervalo de confiança;  
HIV = vírus da imunodeficiência humana; RR = risco relativo 
Jih JS et al. Acta Derm Venereol 2009; 89(6):612-6. 
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Presentation Notes
Notas do PalestranteEmbora a idade seja o maior fator de risco de neuralgia pós-herpética, há diversos outros fatores de risco significativos, conforme mostrado nesta tabela. O lúpus eritematoso sistêmico mais que dobra o risco de neuralgia pós-herpética, enquanto que o linfoma/leucemia e o diabetes também aumentam significativamente (p < 0,001) o risco.Para analisar as características epidemiológicas e os custos relacionados do herpes zoster em Taiwan, uma coorte de representação nacional de 1.000.000 indivíduos do registro de Seguro de Saúde Nacional foi acompanhada de 2000 a 2006, e seus dados de reivindicações foram analisados. Em geral, 34.280 pacientes foram diagnosticados com herpes zoster (incidência de 4,89/1000 pessoas-ano) e 2944 pacientes (8,6%) desenvolveram neuralgia pós-herpética 3 meses após o início do herpes zoster (incidência 0,42/1000 pessoas-ano).Os pacientes com herpes zoster com 60 anos ou mais tiveram maior probabilidade de desenvolver neuralgia pós-herpética do que aqueles com < 60 anos (RR = 2,34). Mais de 20% dos pacientes com herpes zoster com > 80 anos de idade desenvolveriam neuralgia pós-herpética. A frequência de desenvolvimento de neuralgia pós-herpética foi similar em homens e mulheres (8,82% vs. 8,37%). Outros fatores de risco independente de PHN incluem diabetes (RR = 1,35), linfoma/leucemia e lúpus sistêmico eritematoso. ReferênciaJih JS et al. Epidemiological features and costs of herpes zoster in Taiwan: a national study 2000 to 2006. Acta Derm Venereol 2009; 89(6):612-6.



Resumo 



Epidemiologia: Resumo 

Até 20% da população podem sofrer de dor neuropática. 
 

• 11–26% das pessoas  
com diabetes desenvolvem 
neuropatia periférica 
diabética dolorosa 

• Os fatores de risco incluem: 
• Sexo feminino 
• Etnia do Sudeste Asiático 
• Diabetes Tipo 2 (vs. tipo 1) 

 

 
• 7–27% das pessoas com 

herpes zoster desenvolvem 
neuralgia pós-herpética 

• O aumento da idade é o  
fator de risco principal da 
neuralgia pós-herpética 
 

Presenter
Presentation Notes
Notas do PalestranteEste slide pode ser usado para resumir as mensagens principais desta seção.
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