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“We must all die. But that | can save him from days of torture, that is
what | feel as my great and ever new privilege. Pain is more terrible lord

of mandkind and even death itself.”

Albert Schweitzer
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Resumo

Actualmente 8% da populacédo europeia sofre de dor neuropatica, revelando que
esta € uma das desordens cronicas mais prevalentes na populagdo, com um grande
impacto negativo ndo s6 no individuo, bem como em toda a sociedade. Com base nestes
factos, o objectivo deste trabalho consiste em, através de uma revisdo de literatura,
clarificar o conceito de dor neuropatica e verificar o impacto desta na qualidade de vida.

Existe uma grande lacuna entre a evolugdo do conhecimento acerca da dor
neuropdtica e uma abordagem efectiva. Actualmente ainda ndo existe um consenso
mundial para explicar os mecanismos da dor neuropatica, nem definicdo universal. O
mecanismo neural explica 0 mecanismo da dor neuropatica, revelando que as disfuncdes
neurais que conduzem a dor neuropatica, conduzem também as comorbilidades
comummmente adjacentes a esta. A dor neuropética encontra-se maioritariamente
associada a medo; ansiedade; depressdo; alteracbes de sono; disfungdes fisicas,
cognitivas, comportamentais, emocionais e sociais.

Existe uma forte evidéncia de que a presenca de dor neuropatica e a sua
severidade, se encontram associados a um grande numero de incapacidade e a uma
reducdo extrema da qualidade de vida dos individuos.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos nesta area, e elaboragcdo, com
respectiva validacdo, de um instrumento avaliativo que contemple ndo s6 a dor
neuropatica, mas também o impacto desta na qualidade de vida.

Palavras-chave: Neuropathic Pain, Chronic Pain, Quality of Life (QOL),
Disability and QOL, Neuropathic Pain Impact
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Abstract

Neuropathic pain is a widespread problem and affects 8% of the European
population. It has a great negative impact not only on the individual but also throughout
society. The current review aims to clarify the neuropathic pain concept and its impact
in quality of life.

There's a gap between an increasingly evolution of knowledge of neuropathic
pain and an effective treatment. There’s no universal consensus to explain neuropathic
pain mechanism or even a universal definition. The neural mechanism explains
neuropathic pain and shows how the same mechanism causes the comorbidities
associated to neuropathic pain. Most comorbidity associated to neuropathic pain is fear,
anxiety, depression, sleep disturbances, behavioral disturbances, physical dysfunction,
emotional dysfunction, role and social dysfunction and cognitive impairments.

There’s consistent evidence that the presence and severity of neuropathic pain is
associated with greater impairments in a number of important Health-Related Quality of
Life domains, in patients with either peripheral or central neuropathic pain.

Further studies are recommend, just like the development (and respective
validation) of a measure instrument for the impact of neuropathic pain in quality of life.

Key words: Neuropathic Pain, Chronic Pain, Quality of Life (QOL), Disability
and QOL, Neuropathic Pain Impact.
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Introducéo

O prazer e a dor sdo duas fortes sensacdes presentes em animais € em seres
humanos. Tanto o prazer como a dor podem conduzir a grandes emog¢des, sendo
maioritariamente o prazer a sensacdo mais desejada e a dor a mais evitada. (Zhuo, M.,
2007)

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor define dor como “uma
experiéncia sensorial ¢ emocional desagradavel, associada a uma actual ou potencial
lesdo tecidular, ou descrita consoante a lesdo em questao”. (Stillman, M., 2006)

Segundo Stillman (2006), qualquer tentativa de definir este fenomeno tdo
complexo em termos sucintos, subestima a sua significancia, visto que a sua defini¢ao
requer varios pontos-chave. A dor ndo ¢ apenas um acontecimento a nivel sensorial, ¢
uma causa de sofrimento a todos os niveis.

Segundo Zhuo (2007), a dor encontra-se dividida em dois grandes grupos, dor
fisiologica e dor patologica. A dor fisiologica é considerada uma importante fungdo
fisiologica para a sobrevivéncia. E com esta experiéncia de dor, que animais e humanos,
adquirem conhecimento acerca de estimulos potencialmente nocivos no meio
envolvente, memorizando estes estimulos, de forma a protegerem-se futuramente. A dor
patoldgica, ao contrario da dor fisioldgica que actua como uma “defesa” ou um “aviso”
do organismo, esta surge apos uma lesdao no sistema nervoso central e/ou periférico. As
alteracdes a longo prazo ocorrem habitualmente ap6s uma lesdo periférica e central.
Consequentemente a lesdo e areas afectadas pela lesdo, estdo sujeitas a alteragdes
plasticas, sendo que a sensagdo de dor aumenta significamente, ocorrendo o fenémeno
de hiperalgesia, ou pode até mesmo suceder a sensacdo de dor sem estimulo algum
nocivo, ocorrendo o fendmeno de alodinia.

Do ponto de vista evolutivo e fisioldgico a funcao da dor é proteccdo contra algo
nocivo, funciona como um sistema de alerta. Na actualidade, nem todo o tipo de dor
tem um papel de adaptagdo ou de protec¢do, realcando assim a dificuldade da
problematica da dor patoldgica. (Stillman, M., 2006)

Qualquer lesdo a nivel do sistema condutor da dor poderd originar dor
neuropatica, no entanto, localizar a origem da lesdo nem sempre ¢ facil. Desta forma o
devido diagnostico e a realizagdo de um tratamento efectivo tornam-se grandes desafios.
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Actualmente 8% da populagdo europeia sofre de dor neuropatica, revelando que esta ¢
uma das desordens crénicas mais prevalentes na populagdo, com um grande impacto
negativo nao s6 no individuo, bem como em toda a sociedade. (Gustorff, B., Dorner, T.,
Likar, R., Grisold, W., Lawrence, K., Schwarz, F., et al., 2008; McCarberg, B., &
Billington, R., 2006; Stillman, M., 2006; Staats, P. S., Argoff, C. E., Brewer, R.,
D’Arcy, Y., Gallagher, R. M., McCarberg, W., et al., 2004)

Existem varias condigdes que se encontram comummente associadas a dor
neuropatica, derivadas de lesdes do sistema nervoso central e/ou periférico, tais como:
acidente vascular cerebral (cortical ou subcortical), lesdo vertebro-medular traumatica,
desmielinizagdo, nevralgia do trigémeo ou do glossofaringeo, sindrome de fibromialgia,
compressao nervosa, neuropatia, lesdo nervosa traumadtica, neuropatia isquémica,
polineuropatia periférica, plexopatia, compressdo de raizes nervosas, dor fantasma,
neuropatia relacionada com condi¢des neoplasicas. (Stillman, M., 2006)

Segundo Katz, N. (2002), a dor e a qualidade de vida sdo dois fenémenos que se
encontram intimamente ligados. A dor envolve componentes cognitivos, motivacionais,
afectivos, comportamentais e fisicos. A qualidade de vida ¢ um conceito que engloba
todos os factores que tém impacto na vida do individuo. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude, em 1995, existem sete dominios que comprometem a qualidade de
vida do individuo: o dominio fisico, psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes
sociais, o ambiente envolvente, a espiritualidade e factores gerais de acordo com cada
individuo, como sua propria percepcao de saude e qualidade de vida.

A dor conforme vai aumentando, crescendo e tornando-se incontrolavel, tem um
papel devastador na vida do individuo. Levando a estados de ansiedade, distress
emocional, mal-estar indeterminado, interferindo na capacidade funcional e limitando o
individuo nas suas actividades e participagdo. (Katz, N., 2002)

Segundo Katz (2002), existe uma correlacdo entre a presenca de dor e as
dimensoes da qualidade de vida, no sentido em que quando a dor aumenta, a qualidade
de vida diminui proporcionalmente. A dor incontroldvel tem um efeito universal e
profundamente negativo na qualidade de vida.

Segundo McCarberg & Billington (2006), as terapias habitualmente “mais
efectivas” no controlo da dor, ndo tém efectividade na dor neuropatica, ndo produzem

um alivio total da dor. Assim ¢ extremamente necessario a intervencao segundo

Fisioterapia 4° Ano 2 Ana Ferreira
2007/2008



O Impacto da Dor Neuropatica na Qualidade de Vida Urilversidads

de Saide Atlantica Atléntica

Monografia )
N &
Escola Superior

melhores métodos de tratamento, que conduzam a um aumento da funcionalidade e
qualidade de vida, o que reflecte o impacto do tratamento num vasto leque de variaveis.

Conhecendo as dimensdes da dor neuropatica e o impacto desta na qualidade de
vida do individuo, o fisioterapeuta podera realizar um tratamento efectivo, no sentido de
diminuir a dor e todas as condi¢cdes que esta origina, com o objectivo de restabelecer a
qualidade de vida do individuo. Desta forma, o objectivo deste trabalho consiste em
clarificar o conceito de dor neuropatica e verificar qual o impacto desta na qualidade de
vida do individuo, através de uma revisdo de literatura.

Desta forma, organizou-se o corpo do trabalho por varios capitulos. O primeiro
capitulo contempla as mais recentes definigdes na area da dor crénica e dor neuropatica,
bem como uma sucinta descri¢do dos mecanismos explicatorios da dor neuropatica mais
actualizados. O segundo capitulo revela um pouco da historia da dor, da evolucdo das
teorias explicativas da dor desde a época de Descartes, até a actualidade. Sendo a dor
um fenomeno multidimensional, que afecta o individuo como um todo, é importante
perceber qual o seu papel, a sua descricao, no modelo adoptado de funcionalidade - a
Classificacao Internacional de Funcionalidade (ICF) - desta forma o terceiro capitulo
contempla a classificagdo da dor, segundo o ICF. O quarto capitulo faz referéncia as
mais recentes linhas de orientagdo clinica na area da dor neuropatica, quer para sua
avaliag¢do, quer para sua gestdo; uma ferramenta importante para todos os profissionais
de saude. O ultimo capitulo do corpo do trabalho prende-se com o principal objectivo
do trabalho, compreender quais os estudos existentes que avaliam o impacto da dor

neuropatica na qualidade de vida e como este impacto se traduz.
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Metodologia

A metodologia adoptada no trabalho ¢ uma revisdo de literatura, baseada em
pesquisas realizadas nas seguintes bases de dados: PubMED, Web of Sciense (ISI), ISI
Proceedings (ISI), Current Contents (ISI), Academic Search Complete (EBSCO);
BIOMEDCENTRAL; e periodicos: Wiley Intersciense (Wiley), Taylor & Francis,
SpringerLink (Springer/Kluwer), Elsevier — Science Direct e Anual Reviews. De modo
a complementar a pesquisa efectuada nas bases de dados e periddicos, foi também
realizada uma pesquisa no site da Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP) e foi também consultada a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (ICF)
(Organizagdao Mundial de Saude, 2004).

As palavras-chave utilizadas foram: Neuropathic Pain, Chronic Pain, Quality of
Life (QOL), Disability and QOL, Neuropathic Pain Impact. E as combinagdes
efectuadas entre as palavras-chave foram as seguintes: Neuropathic Pain + Quality of
Life (QOL); Neuropathic Pain + Disability and QOL; Chronic Pain + Quality of Life
(QOL); Chronic Pain + Disability and QOL; Neuropathic Pain Impact + Quality of Life
(QOL); Neuropathic Pain.

Os critérios de selecgdo tiveram como critérios de inclusdo os artigos publicados
entre 2001 e 2008, artigos referentes a dor neuropatica, artigos que relacionassem dor
cronica e qualidade de vida; e critérios de exclusdo os artigos que se encontrassem numa
outra lingua que ndo o inglés, artigos relativos a dor neuropatica apenas pela perspectiva

do uso e consequéncia de substancias farmacoldgicas.
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Revisao de Literatura

Dor — Defini¢gbes & Mecanismos

A dor crdonica ¢ a maior causa incapacitante na Europa, América do Norte e
Australia. (Harstall & Ospina, 2003)

Tém sido desenvolvidos estudos no sentido de determinar qual a prevaléncia da
dor cronica na populacdo, mas um dos desafios encontrados na realizagao destes estudos
sdo os diferentes critérios utilizados para definir a dor crénica e, em especifico, a dor
neuropatica. (Harstall & Ospina, 2003; Scadding, J. W., 2004)

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) ¢ o6rgdo mais
conceituado na area, sendo a sua definicdo de dor a mais utilizada em todo o mundo. A
defini¢do de dor cronica adoptada pela IASP, caracteriza a dor cronica como uma dor
sem aparente valor bioldgico que persiste para além do tempo de regeneracao tecidular
normal, ou seja, para além dos trés meses. (Harstall & Ospina, 2003; Von Korff, M., &
Miglioretti, D. L., 2005)

A TASP foi fundada em 1973, com o intuito de encorajar e apoiar a pesquisa na
area dor, seus mecanismos ¢ sindromes, de modo a melhorar a intervengdao dos
profissionais de saude junto dos utentes com dor aguda e dor cronica. (Harstall &
Ospina, 2003)

Desde 1973 tém sido varias as definicoes de dor e conceitos relacionados
adoptadas pela IASP, evoluindo consoante o conhecimento acerca dos mecanismos da
dor. Com o intuito de actualizar as defini¢des dos conceitos ¢ adicionar novas
definig¢des, consoante a nova informagédo disponivel, em 2003 a IASP formou uma Task
Force on Taxonomy. Em 2005 durante o congresso mundial da dor em Sydney, a Task
Force submeteu a sua nova lista ao conselho da IASP. Em Novembro de 2007, num
encontro em Kyoto, o conselho da TASP aprovou a publicagdo da nova lista de
defini¢des para 2008. Assim conceitos como estimulo nocivo, nociceptor, dor
neuropatica, dor neuropatica periférica, dor neuropatica central, alodinia, hiperalgesia,
limiar de dor e nivel de tolerancia de dor, sofreram alteragdes na sua definicdo, bem
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como surgiram novas defini¢des de conceitos, como neurdnio nociceptivo, nocicepg¢ao,
estimulo nociceptivo, dor nociceptiva, sensitizagdo, sensitizacdo periférica e
sensitizacao central (ver em Anexo 1). (wWww.iasp-pain.org)

Estas definigdes tém se revelado uma ferramenta crucial para uma maior
compreensdo do tdo complexo fendmeno da dor. (www.iasp-pain.org)

A defini¢do de dor adoptada pela IASP em 1994, e em vigor desde entdo,
caracteriza a dor como uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel, associada
com uma actual ou potencial lesdo tecidular, ou ainda descrita como tal. (www.iasp-
pain.org)

Segundo Moseley (2003) a dor ¢ um mecanismo complexo ¢ multiplo. Como
experiéncia a dor ¢ desagradavel e exige uma atencao do sujeito para si. A dor reduz a
capacidade de processamento cortical, diminuindo a capacidade cognitiva. Desta forma
¢ muito comum a presenca de problemas cognitivos, como défices de atengcdo em
utentes com dor cronica. Durante a presenga da dor a actividade imunitaria, actividade
talamica, a fun¢ao do sistema reprodutivo reduzem e a actividade do sistema simpatico
altera-se, tornando-se a dor o output prioritario no sistema cortical.

A dor limita a capacidade funcional do individuo, a dor em geral e, em
particular, a dor crdénica sdo sérios problemas econdmicos e sociais, bem como graves
problemas de saude. E importante fazer uma distingdo entre dor aguda e dor cronica,
pois conhecendo as suas caracteristicas e possiveis mecanismos fisiopatologicos, torna-
se mais facil realizar um diagnostico correcto e um tratamento efectivo. (Visseres, K. C.
P., 2006)

A diferenga entre dor aguda e dor cronica ndo se estabelece apenas por uma
questdo temporal, mas fundamentalmente por diferentes origens € mecanismos
fisiopatologicos. (Visseres, K. C. P., 2006)

A dor aguda ¢ uma reac¢do sensorial imediata do sistema nociceptivo, que age
como um “sinal de alerta”, de modo a proteger o organismo. Apds a regeneragao
tecidular da lesdo que originou a dor aguda, a dor aguda desaparece. A dor crdonica por
sua vez, ¢ um mecanismo muito mais complicado, persiste por meses ou até anos, a sua
origem muitas vezes ¢ desconhecida e pode transformar-se em sindromes dolorosos.

(Visseres, K. C. P., 2006)
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Stillman (2006), classifica a dor consoante a sua possivel origem em dor
somatica, visceral ou neuropatica (ou uma combinagao destas).

As primeiras duas classificagdes da dor (somatica e visceral) podem ainda ser
subclassificadas de acordo com o seu mecanismo. Ambos os tipos referem a dor como
tendo origem na estimulacdo de terminagdes nervosas especializadas (nociceptores), que
se situam nos tecidos e visceras. A dor ¢ classificada de acordo com os nociceptores que
sao estimulados. (Stillman, M., 2006)

A dor somatica esta maioritariamente relacionada com uma lesdo identificavel,
que estimula os nociceptores. Os utentes descrevem a dor muitas vezes como aguda,
continua ou intermitente ¢ conseguem localizar a dor facilmente. Em geral, este tipo de
dor vai diminuindo até desaparecer consoante a recuperagao da lesdo. (Stillman, M.,
2006)

A dor visceral ¢ causada pela estimulagdo de nociceptores na parede da viscera,
que ¢é particularmente sensivel ao mecanismo de distensdo. Ao contrario da dor
somatica, a dor visceral ¢ difusa, como picadas, com cdibras € com espasmos €
geralmente dificil de localizar. Pode ser uma dor irradiada para zonas distantes, esta
caracteristica distingue-a da dor somatica, este acontecimento pode ser explicado
através do desenvolvimento embrionario do sistema nervoso vertebrado. (Stillman, M.,
2006)

A dor neuropatica por sua vez, resulta de uma lesao no sistema nervoso, em
qualquer estrutura ao longo de toda a rede nervosa: no sistema nervoso periférico, no
sistema nervoso espinhal ou supra-espinhal ou no cérebro. Esta difere
consideravelmente da dor somadtica e visceral, tanto para o utente como para o
profissional de saude. O utente descreve, habitualmente, a dor neuropatica como um
ardor, uma sensa¢do de queimadura ou de frio, com parestesias, intermitente e referindo
sensacdao de compressdo. Estas sensagdes afectam ndo sé o sistema sensorial do utente,
mas também o seu humor, o seu pensamento, a sua concentragdo, isto porque ocorre
uma ruptura no funcionamento normal do corpo, nomeadamente no circuito condutor da
dor. Alguns sintomas sdo ‘“negativos”, como por exemplo a perda de sensibilidade,
como se de uma lesdo nervosa se tratasse, ao passo que outros sao “positivos”, como as
parestesias, a alodinia, a hiperalgesia ¢ aumentos espontaneos de dor. (Scadding, J.,

2003; Stillman, M., 2006)
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Entre 1994 e 2008, a IASP definia a dor neuropatica como uma dor iniciada ou
causada por uma lesdo primaria ou uma disfungdo no sistema nervoso. Actualmente, em
2008, a IASP, define a dor neuropatica como uma dor que surge como uma
consequéncia directa de uma lesdo ou doenca que afecta o sistema somato-sensorial. A
revisdo da definicdo da dor neuropatica, realizada pela IASP, vem colocé-la dentro das
lesdes neurologicas. Ocorreram também alteragdes nas definigdes de dor neuropatica
periférica e central. Em 1994 a IASP definia a dor neuropética periférica como dor
iniciada ou causada por uma lesdo primdria ou disfun¢do no sistema nervoso periférico,
actualmente a definicdo considera a dor neuropatica periférica como uma dor que surge
como consequéncia directa de uma lesdo ou doenga que afecta directamente o sistema
somato-sensorial periférico. A TASP definiu a dor neuropatica central, entre 1994 e
2008, como dor iniciada ou causada por uma lesdo primaria ou disfun¢do na medula ou
no cérebro; actualmente a IASP define a dor neuropdtica central como dor que surge
como consequéncia directa de uma lesdo ou doenca que afecta o sistema somato-
sensorial central. (Www.iasp-pain.org)

Segundo Bell, Cooper, Crawford, Henderson, Matthews, McBride, et al. (2008),
a dor neuropatica pode ser classificada consoante a patologia ao qual esta se encontra
subjacente, o local da lesdo, mecanismo especifico, e ainda caracterizada como dor
espontanea ou dor evocada por um estimulo.

A dor neuropatica pode ser espontanea, ou seja, independente do estimulo, ou
provocada por um estimulo, ou seja, dependente do estimulo. A dor espontanea ¢ muitas
vezes descrita como uma sensa¢do constante de queimadura, dor intermitente e
disestesias (sensacdes anormais ¢ desagradaveis). A dor ndo espontinea pode ser
provocada por estimulos mecanicos, térmicos ou quimicos. (Chen H., Lamer, T., Rho,
Marshall, K., Sitzman, B., Ghazi, S., et al., 2004; Dworkin, R., Backonja, M.,
Rowbotham, M., Allen, R., Argoft, C., Bennett, G., et al., 2003)

Dentro das sao condigdes comummente associadas a dor neuropatica encontram-
se: a neuropatia diabética, dor central p6s-AVC (acidente vascular cerebral), dor
presente em casos de lesdo medular, esclerose multipla, polineuropatia, dor fantasma,
alcoolismo, neuralgia pds-herpética, dor cidtica, dor crénica pds incisdo, extrac¢do do
plexo braquial, neuralgia do trigémio, neuropatia associada a HIV, neuropatia

consequente de insuficiéncia vascular, cirurgia medular, amputacdo, condigdes
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neopldsicas, e sindrome de complexo de dor regional / distrofia simpatica reflexa. (Bell,
P., Cooper, R., Crawford, P., Henderson, H., Matthews, L., McBride, S., et al., 2008)

Segundo Vissers (2006), a dor neuropatica pode manifestar-se sob vdrias
condicdes, como a alodinia, a analgesia, a hiperalgesia, a hiperestesia, a hiperpatia, a
hipoalgesia, a hipoestesia, a parestesia e a disestesia (ver Anexo 1).

Em 2007, Zhuo, realizou uma revisao dos recentes progressos relacionados com
o mecanismo neural no caso da dor neuropatica, uma dor persistente e resistente aos
tratamentos convencionais. Nesta revisdo Zhuo (2007), focou-se na plasticidade central,
em especial das areas cerebrais que se encontram susceptiveis ao processo da dor e
respostas emocionais relacionadas com esta. O mecanismo neural ¢ explicado a nivel
molecular, esta area tem sofrido uma evolucao rapida e representa um grande avanco
em relacdo as convencionais teorias da dor. A investigagdo molecular, explora a nivel
celular, subcelular e molecular, e da respostas a nivel fisiologico e patologico. (Gu, J.,
Zhuo, M., Caterina, M., MacDermott, A. B., Malmberg, A., Neugebauer, V., et al.,
2005; Zhuo, M., 2007)

Zhuo (2007), analisa o caso da dor neuropatica da perspectiva da neurociéncia,
propondo que esta deriva de uma disfuncdo a nivel cerebral.

Segundo Zhuo (2007), na dor fisioldgica ocorrem eventos sinapticos como a
activacdo dos neurdnios medulares. Este processo inicia-se com a activagdo dos
receptores nociceptivos periféricos de transducdo e/ou canais ionicos, através de um
estimulo nocivo periférico, que causard também uma despolarizacdo nas células
sensoriais da raiz ganglionar dorsal. A transducdo realiza-se através, ndo de proteinas
simples, mas de proteinas especificas como por exemplo a TRPV1-4, TRPMS e
receptores ATP. Desta forma, uma proteina sensorial periférica pode contribuir para
multiplos processos sensoriais, como o calor, o frio, a comichdo e o tacto. Nas
condi¢des de dor fisioldgica, um estimulo nocivo pode estimular tanto fibras comuns,
como fibras nociceptivas, sendo quase impossivel que um estimulo active os receptores
nociceptivos, sem activar antes os receptores sensoriais. Em condi¢cdes de dor
patoldgica, como por exemplo o fendmeno de alodinia, um estimulo ndo nocivo, activa
0s receptores nociceptivos, o que revela uma disfuncgdo a nivel da selec¢do de activagao

das fibras nociceptivas. Todas as modalidades sensoriais ou sensagdes sdo fungdes de
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um circuito neural em rede, extremamente organizado, que ocorre desde as vias
periféricas até ao cortex, tendo como elemento principal proteinas especificas.

As fibras aferentes primarias formam sinapses com os neurénios sensoriais do
corno dorsal na espinhal medula. Alguns desses neurdnios enviam fibras ascendentes de
forma a realizar sinapses com neurdnios localizados nas regides supra-espinhais, como
o nucleo talamico. Essas vias ascendentes sdo importantes para o transporte da
informacao sensorial das regides periféricas para o cérebro. O glutamato ¢ o maior
neurotransmissor entre as fibras aferentes primarias e os neurdnios do corno dorsal, e o
principal mediador das respostas poés-sinapticas. Além do glutamato, outros
neuropéptidos como a substancia P sdo transmissores sensoriais. Juntamente com as
respostas sinapticas mediadas pelo glutamato, os neuropéptidos mediados pelas
correntes excitatdrias pos-sindpticas podem fazer com que os neurénios do corno dorsal
possam activar os potenciais numa alta frequéncia, durante um longo periodo de tempo.
A combinagdo entre o glutamato e os neuropéptidos mediados pelas correntes
excitatorias pos-sindpticas permitem que a informagao nociceptiva seja conduzida das
vias periféricas até ao sistema nervoso central. (Zhuo, M., 2007)

A regido do cortex cingulado anterior (CCA) ¢ a principal area cerebral
correspondente a percepcdo da dor. O CCA ¢ composto por camadas de células
piramidais e interneurénios locais. A maioria dos neurénios do CCA respondem tanto a
estimulos nocivos, como a estimulos nao nocivos. Muitas das células nao-piramidais
sdo neurdnios inibitérios que produzem baixos picos de resposta a estimulos nocivos
periféricos, ao passo que as células piramidais revelam um aumento no pico de resposta
ou na excitacdo. Dentro dos circuitos locais, 0s neuronios inibitdrios recebem
inervagdes das células piramidais, libertando de seguida acido gama-aminobutirico
(GABA) na regido peri-somatica das células piramidais. As células piramidais
relacionam-se com estruturas subcorticais como o hipotadlamo, contribuindo para a
modulagdo descendente da transmissdo medular sensorial. Os neuronios do CCA
formam interconexdes com os neurdnios da amigdala, uma estrutura responsavel pela
pelo medo e ansiedade. Esta conexdo anatomica sugere uma possivel influéncia do CCA
em emogdes como o medo, ansiedade e depressdo. Desta forma o CCA pode ser
considerado uma area chave para a interac¢do da dor com fungdes cognitivas. Estudos

recentes tém revelado que a actividade no CCA encontra-se relacionada com a “empatia
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da dor”, exclusdo social devido a dor, enxaqueca cronica e dor hipotetizada. (Price, D.
D., 2002; Guo-Qiang, Bolshakov, V., Bu, G., Cahill, C. M., Chen, Z.-F., Collingridge,
G. L., etal., 2006; Zhuo, M., 2007)

A capacidade de reconhecer eventos ambientais nocivos e dor noutras pessoas
desempenha um forte papel protectivo e social. A evidéncia tem revelado que existe
uma partilha na rede neural no cérebro humano, que ¢ activada ao sentir-se as suas
proprias emogdes, bem como aquando da observacdo das respostas emocionais dos
outros individuos, este mecanismo pode estar na base da empatia. Recentes modelos de
empatia por parte de neurocientistas demonstram que um estado motor, perceptual ou
emocional de um individuo, activa representacdes correspondentes € processos neurais
no individuo que observa o estado em questdo. Estudos realizados através de sistemas
de imagiologia como a ressonancia magnética funcional, demonstram que o CCA se
encontra no centro deste processo da “empatia da dor”. (Benuzzi, F., Lui, F., Duzzi. D.,
Nichelli, P., & Porro, C., 2008; Bufalari, 1., Aprile, T., Avenanti, A., Di Russo, F., &
Salvatore, M., 2007; Godinho, F., Magnin, M., Frot, M., Perchet, C., & Garcia-Larrea,
L., 2006; Singer, T., Seymor, B., O’Doherty, J., Kaube, H., Dolan, R., Frith, C., 2004)

A estimulagdo dos neuronios do CCA através da distribuicdo de correntes
eléctricas ou microinjec¢do local de glutamato causa medo, comportamentos aversivos,
revelando que a estimulagdo do CCA ¢é um processo que origina dor e alteragdes
cognitivas. (Price, D. D., 2002; Guo-Qiang, Bolshakov, V., Bu, G., Cahill, C. M., Chen,
Z.-F., Collingridge, G. L., et al., 2006; Zhuo, M., 2007)

Estudos de potenciagdo a longo prazo (LTP) nos neurénios do corno dorsal da
medula tém revelado um extrema importancia, visto que a potenciagdo das respostas
sensoriais apds uma lesao podem explicar a dor cronica. Estudos tém demonstrado que
os picos de resposta dos neurénios do corno dorsal a estimulagdo periférica aumentam
apos uma lesdo, e que os neurdnios do corno dorsal a nivel medular que ndo expressem
receptores de substdncia P ndo realizam potenciagdo, sendo também a activagdo dos
receptores NK1 (neurokinin — receptores de substancia P) ou NMDA (N-methyl-D-
aspartic acid — receptor de glutamato) fundamental para a LTP. Estudos tém revelado
que para além da LTP, a facilitagdo a longo prazo pode ser induzida por

neutransmissores como a serotonina, bem como a presenga de receptores de glutamato
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(KA) no CCA contribuem para a dor e emogdes relacionadas, tais como a ansiedade.
(Fitzgerald, M., & Beggs, S., 2001; Zhuo, M., 2007)

Uma questao importante relacionada com a plasticidade do CCA ¢ se uma lesao
pode provocar alteracdes prolongadas, a longo-prazo na transmissao sinaptica no CCA.
Estudos tém demonstrado evidéncia no facto de ocorrer transmissdo sinaptica
excitatéria no CCA, com LTP apos uma lesdo periférica. Isto vem suportar a hipotese
da ocorréncia de alteragdes na plasticidade do CCA apds uma lesdo, pois sdo activados
genes dependentes nos neurénios do CCA, apds uma inflamacdo tecidular ou
amputacdo. Essas alteracdes plasticas persistem por um longo periodo de tempo, pode
durar horas ou dias. (Sandkiihler, J., 2007; Siniscalco, D., Novellis, V. d., Rossi, F., &
Maione, S., 2005; Zhuo, M., 2007)

Segundo Zhuo (2007), a modulagao bifasica da transmissdo medular nociceptiva
da medula rostroventromedial (RVM), talvez possa demonstrar que os diferentes tipos
de neuronios identificados nesta area, realizam uma regulacao dos limiares e respostas
sensoriais a nivel medular. Ao passo que a inibicdo descendente encontra-se
primariamente envolvida na regulag¢ao de respostas de alto limiar a estimulos nocivos, e
a facilitacdo descendente na reducao do limiar neural a estimulagdo nociceptiva.

A facilitacdo descendente tém um grande impacto na transmissdo medular
sensorial, pois induz os inputs sensoriais dos 6rgados cutaneos e viscerais. A facilitagdo
descendente pode ser activada em condigdes fisioldgicas, como no caso em que a dor
funciona como um “sistema de alerta” do organismo, um sinal de que algo prejudicial
esta a ocorrer, algo nocivo. E certo que os neurénios da RVM, nio respondem apenas a
estimulos nocivos e que possuem memoria, “aprendizagem” e alteracdes durante a
repeticdo de estimulos nocivos. Os neurénios da RVM tém ainda capacidade de possuir
alteracdes plasticas durante um processo de inflamacao e lesdo tecidular. A facilitagdo
descendente ¢ comummente activada apds uma lesdo, contribuindo para a hiperalgesia.
O bloqueio da facilitacdo descendente, devido a uma lesdo na RVM ou um bloqueio nos
receptores medulares da serotonina, ¢ um fendmeno antinociceptivo. O sistema
descendente de facilitagdo permite a comunicacdo entre neurénios de diferentes locais
cerebrais e aumenta a sensibilidade a sinais de potencial perigo para o organismo, por
outro lado, a facilitagdo prolongada da transmissdao nociceptiva medular ap6s uma lesao

acelera as alteragOes plasticas relacionadas com a dor cronica. (Zhuo, M., 2007)
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O conhecimento e compreensao dos mecanismos fisiologicos da dor crénica nao
serdo possiveis se apenas se considerar os mecanismos a nivel de sinapses individuais.
As alteragdes nas sinapses individuais podem conduzir a alteragdes nas fungdes neurais
relacionadas com a transmissdo e modulagdo da dor. Tem sido proposto um feedback
positivo controlado como chave do mecanismo patoldgico da dor cronica. Um aumento
positivo pode ocorrer em sinapses individuais, mas também entre multiplas sinapses
neurais em diferentes regides cerebrais. Varios mecanismos podem contribuir para um
aumento sinaptico, tais como: regulagdo pods-sindptica dos receptores do glutamato,
incluindo a fosfoporalizacdo e desfosfoporalizacdo; recrutamento dos receptores de
glutamato funcionais; aumento da libertagao de glutamato antes da sinapse; alteragdes
estruturais nas sinapses. A facilitagdo heterosinaptica e a desinibi¢do pode também
conduzir a um aumento positivo. Encontra-se documentado que os neuronios do corno
dorsal recebem modulagao facilitadora descendente dos neurénios do tronco cerebral. A
activacdo das estruturas supraespinhais incluindo os neurénios do CCA, podem facilitar
as respostas medulares e desencadear medo a longo prazo. A consequéncia deste
feedback positivo controlado conduz os neurdnios centrais a um estado, aumentado,
superexcitado; um fraco input pode conduzir a um aumento significativo dos potenciais
de accdo neurais. Este mecanismo contribui para varios estados de dor cronica, tal como
a alodinia e a dor central. (Zhuo, M., 2007)

Segundo Zhuo (2007), o mecanismo neural tem como ponto fulcral o CCA, tal
como numa teoria anterior, Teoria Neuromatriz, de Melzack, em 1996, citada por
Moseley, G. L. (2003).

Segundo Moseley (2003), varios estudos tém demonstrado ndo existir uma unica
“central da dor”. Muitas areas corticais podem ser activadas durante a sensacao de dor,
no entanto existe uma diversidade entre os individuos. Apesar desta diversidade existe
uma area que ¢ activada em todos os individuos, definida por Melzack (1996) e citada
por Moseley (2003) como uma “matriz da dor”, do qual fazem parte o0 CCA, o tdlamo e
o cortex sensoriomotor. A maioria dos estudos revelam uma activagdo do CCA aquando
da sensagdo de dor. Varios estudos apontam para que a zona média do CCA ser a zona
responsavel para a resposta do individuo face a dor, considerando que o CCA tem como
fungdes: estabelecer a valéncia emocional da dor e coordenar a estratégia de resposta

comportamental, sendo de salientar do CCA se activar cronicamente aquando da dor
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cronica. As outras areas da “matriz da dor” como o talamo, insula anterior e corticais
pré-frontais e parietal posterior, areas implicadas na dimensao emocional e afectiva da
dor. Baseando-se nesta abordagem, Moseley (2003), propde uma explicagdo para a dor
cronica. Segundo este, a dor cronica deriva de um aumento da sensibilidade das
sinapses nas areas da “matriz da dor”, ou seja, quando requisi¢do de inputs para a
activagdo de sinapses diminui. Em suma, sendo esta teoria, inputs em menor quantidade
e relevancia sao suficientes para activar a neuromatriz e entdo produzir dor.

Omoigui (2007), tem outra explicacdo para o mecanismo da dor e todos os seus
sindromes. Omoigui (2007) propde uma Lei da Dor, em que a origem de toda a dor ¢ a
inflamacdo e a resposta inflamatéria. Independentemente do tipo de dor, se ¢ aguda ou
cronica, periférica ou central, nociceptiva ou neuropatica, para Omoigui, (2007), a
origem da dor ¢ a inflamacdo e a resposta inflamatéria. Fazendo parte deste processo
inflamatorio originario da dor fazem parte mediadores bioquimicos como as citoquinas,
os neuropéptidos, factores de crescimento e neurotransmissores.

Segundo Omoigui (2007), a activacdo dos receptores da dor, transmissao e
modulagdo dos sinais da dor, a neuro plasticidade e sensitizagdo central sdo processos
comuns da inflamacao e resposta inflamatoria. Independentemente das caracteristicas da
dor a origem ¢ sempre a mesma, desta forma Omoigui (2007), propde uma
reclassificagdo e tratamento dos sindromes dolorosos baseados no perfil inflamatoério de
cada um. Os principais principios de tratamento dos sindromes dolorosos segundo esta
teoria, passam pela determinagdo do perfil inflamatorio do sindrome doloroso; inibi¢ao
ou supressdo da producdo dos mediadores inflamatdérios presentes; inibigdo ou
supressao da transmissdo neural aferente e eferente e modulacdo da transmissdao neural
(por exemplo: com uso de opiodides).

Segundo Omoigui (2007), a sua teoria ¢ rudimentar, porém efectiva. A sua teoria
unifica teorias anteriores tais como a teoria do portdo, a teoria analgésica, a teoria da

sensitizagdo central ¢ teorias de pre-emptive analgesia.
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Teorias da Dor — De Descartes a Actualidade

Ha quatro séculos atras, Descartes descreveu a dor numa analogia, em que esta
representaria um sinal de alarme, como um sino a tocar numa torre. (Omoigui, S., 2006)

Em 1898, o fisiologista inglés, Sir Charles Scott Sherrington, na sua obra The
Integrative Action of the N ervous System, propds o conceito chave para a nocicepgao,
em que, segundo este, a dor € uma resposta a um estimulo nocivo. (Omoigui, S., 2006)

No inicio do século XX, Livingston, na sua obra Pain Mechanisms, afirma que a
dor ¢ uma experiéncia sensorial, subjectiva e individual, que por vezes, transcende a sua
funcdo protectora e torna-se destrutiva. Segundo Livingston, isto acontece pois a
especificidade da fungdo das unidades neurais ndo pode ser transposta, seguramente,
para a experiéncia sensorial. Assim sendo, para Livingston, uma irritacdo dos nervos
sensoriais pode conduzir a um estado clinico caracterizado por dor e alteragdes nas
fungdes das estruturas somaticas e viscerais, conduzindo assim a situagdes de alteragdes
organicas/estruturais, tornando este ciclo da dor, num ciclo vicioso. (Omoigui, S., 2006)

Em 1942, Paul Sudeck sugeriu que os sinais e sintomas de sindrome de
complexo de dor regional / distrofia simpdtica reflexa, incluindo a hiperactividade
simpatica, poderia ter origem numa resposta inflamatéria exacerbada a uma lesao ou
operacdo numa extremidade. A sua teoria ndo conseguiu angariar seguidores, visto que
a maioria da comunidade cientifica acreditara que sindrome de complexo de dor
regional / distrofia simpdtica reflexa, teria origem numa hiperactividade do sistema
simpatico. (Omoigui, S., 2006)

Em 1965 surgiu uma nova teoria, sendo considerada por muitos como a mais
importante alguma vez escrita no dominio da dor. O psicélogo canadiano, Ronald
Melzack e o fisiologista inglés Patrick Wall, construiram a Teoria do Portdo. Na Teoria
do Portdao, Melzack e Wall sugerem um mecanismo de portdo a nivel da medula, que
fecha em resposta a um estimulo “normal” das fibras nervosas A-B (rapidas,
correspondentes a estimulos mecanicos) e abre quando existe uma transmissao sensorial
intensa das fibras C (lentas, correspondentes a estimulos de dor). O portdo podera voltar
a fechar-se com a estimulacao das fibras grandes (A-f). Ao abrir ou fechar o portdo em

diversos niveis, o portdo neural modula os estimulos dolorosos antes de estes chegarem
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ao cérebro. A abertura e fecho do portdo sdo determinados pela quantidade de
actividade das fibras dolorosas (C), quantidade de actividade das outras fibras
periféricas, e actividade na via descendente inibitoéria dos neurdnios para o cérebro. Em
suma, a Teoria do Portdo veio propor que as fibras pequenas (fibras C) activam um
sistema excitatdrio que ird excitar as células output, estas células que por sua vez terdo a
sua actividade controlada pelo equilibrio entre as fibras grandes (A-f) e mediada pelas
inibi¢des a nivel do sistema descendente. Mais tarde, Wall reformulou a teoria incluindo
alteracdes no sistema aferente e no sistema central excitatorio, bem como na implica¢do
dessas mesmas alteragdes apds uma lesdao nervosa. (Omoigui, S., 2006)

Os conceitos de convergéncia e modulagdo da Teoria do Portdo reduziram
énfase da destrui¢ao das vias, conduzindo a hipdtese que a dor poderia ser controlada
através da modulacdo, reduzindo a excitagdo ou aumentando a inibi¢do. (Omoigui, S.,
2006)

A Teoria do Portdo veio trazer inumeras inovagdes a esta area tdo complexa,
como ¢ a area da dor, no entanto, Melzack, em 1965, referiu que a Teoria do Portdo nao
consegue explicar varios mecanismos da dor cronica. A Teoria do Portdo nao conseguiu
explicar a bioquimica e o mecanismo molecular da activacdo e transmissdo neural, a
fisiopatologia de varias sindromes dolorosos, ndo conseguindo alcangar a resposta a dar
para o tratamento destas condi¢des. (Omoigui, S., 2006)

Teorias correntes da dor, afirmam que a dor fisioldgica surge de uma lesao nos
tecidos (dor inflamatdria), ao passo que a dor neuropdtica resulta de uma lesdo no
sistema nervoso. Quando ocorre uma lesdo a nivel dos tecidos, os quimicos periféricos
sintetizam o terminal sensorial, enquanto que na dor neuropatica as mudangas na
excitabilidade ocorrem no proprio nervo. Essas mudancas no sistema periférico,
alternam-se com actividade no sistema central. (Omoigui, S., 2006)

Segundo Omoigui (2006), as teorias correntes da dor afirmam que a inflamagao
produz sensitizacao a nivel periférico, dificultando a resposta do sistema a um estimulo
recebido. Quando a actividade ectopica se encontra lesada, os nervos periféricos
transmitem informacdo continuamente para a medula espinhal, causando desta forma
uma actividade neural. Apds uma lesdo quer a nivel dos tecidos, quer uma lesdo

nervosa, existe um aumento na actividade dos canais de calcio, encontrando-se a medula
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responsavel tanto pela transmissdo pré-sinptica, como pela excitabilidade neural pos-
sinaptica.

As teorias actuais da dor acerca da sensitizagdo central explicam a dor central,
com base no aumento de transmissao realizada, com um aumento de libertacdo de
glutamato juntamente com um aumento na activacdo dos receptores do glutamato ao
mesmo. Segundo Omoigui (2006), a sensitizacdo central ocorre quando a actividade
neural periférica sensorial, segue no sistema central medular, amplificando e
prolongando a chegada de mensagens sensoriais.

Em 2006, Omoigui, propde uma Lei da Dor. Segundo este, a origem de todo o
tipo de dor ¢ a inflamacgao e a resposta inflamatoria.

Segundo a Lei da Dor de Omoigui, em todos os organismos, a resposta a uma
lesdo, uma infeccdo e o processo de envelhecimento, sdo uma resposta inflamatoria.
Uma lesdo tecidular pode ter origem fisica, quimica ou bioldgica. A degeneragdo
tecidular caracteristica do envelhecimento pode também conduzir a um processo
inflamatério. Os tecidos lesados podem ser musculos, ligamentos, discos, articulagdes
ou nervos. Um vasto leque de mediadores (citoquinas, neuropeptidos, factores de
crescimento e neurotransmissores) ¢ produzido por uma lesdo tecidular e inflamagao.
Estes incluem substincias produzidas pela lesdo tecidular, substincia de origem
vascular, assim como substincias libertadas por fibras nervosas, fibras simpaticas e
varias células de imunidade. Omoigui (2006), refere que independentemente do tipo de
dor, se ¢ aguda ou crdnica, periférica ou central, nociceptiva ou neuropatica, ¢ sempre
no processo inflamatdrio e na resposta inflamatoria que a dor tem origem, sendo que a
activa¢ao dos receptores da dor, os sinais de transmissdo e modulagdo da dor, a neuro
plasticidade e sensitizacao central, todos estes processos sdo um continuar da
inflamagao e resposta inflamatodria. Neste artigo, Omoigui, S., (2006) propde ainda uma
reclassificagdo e tratamento das diversas sindromes dolorosos, baseando-se no processo
inflamatorio. Segundo este, o tratamento das sindromes dolorosas devera basear-se nos
seguintes principios: 1. Determinacao do padrao inflamatdrio da sindrome dolorosa; 2.
Inibicdo ou supressdo da producdo dos mediadores inflamatorios apropriados; 3.inibi¢ao
ou supressao da transmissao neural aferente e eferente; e 4. Modulagdo da transmissao

neural. (Omoigui, S., 2006)
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Classificacdo Internacional de Funcionalidade (ICF)

& Classificacéo da Dor

A Classificacao Internacional de Funcionalidade (ICF) ¢ uma classificacao
internacional desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para aplicagdo
em varios dominios da satde, que proporciona um sistema para a codificagdo de uma
ampla gama de informagdes sobre satde e utiliza uma linguagem comum padronizada
que permite a comunicagdo sobre saude e cuidados de saude em todo o mundo, entre
varias disciplinas e ciéncias. A ICF define os componentes da satde e alguns
componentes de bem-estar relacionados com a saude, desta forma os dominios contidos
na ICF podem ser considerados dominios da satde e dominios relacionados com a
saude. Estes dominios s3o descritos com base na perspectiva do corpo, do individuo e
da sociedade em duas listas basicas: fungdes e estruturas do corpo, e actividade e
participacdo. A ICF relaciona também factores ambientais (pessoais e contextuais), que
interagem em todos estes constructos. Deste modo a ICF permite registar perfis uteis de
funcionalidade, incapacidade e saude dos individuos em varios dominios. A ICF ¢ uma
valiosa ferramenta de classificacdo, de avaliagdo, que oferece também uma estrutura
conceptual para a informacdo aplicavel aos cuidados de saude pessoais, incluindo a
prevengao, a promogao de saude e a melhoria da participacao, removendo ou atenuando
as barreiras sociais e estimulando a atribuicdo de apoios e facilitadores sociais.
(Organizagdo Mundial de Saude, 2004)

A ICF permite descrever situacdes relacionadas com a funcionalidade do ser
humano e as suas restrigdes e serve como enquadramento para organizar esta
informagdo, estruturando de uma forma util, integrada e facilmente acessivel. A ICF
organiza a sua informac¢do em duas partes; (1) funcionalidade e incapacidade, (2)
factores contextuais; contendo cada parte dois componentes. Dentro da funcionalidade e
incapacidade existe o componente corpo € o componente actividades e participacao. O
componente corpo inclui duas classificagdes, uma para as fungdes dos sistemas
organicos e outra para as estruturas do corpo. O componente actividades e participagdo
cobre a faixa completa de dominios que indicam os aspectos da funcionalidade, quer da
perspectiva individual, como da social. Dentro dos factores contextuais, o primeiro
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componente ¢ uma lista de factores ambientais; os factores ambientais tém um impacto
sobre todos os componentes da funcionalidade e da incapacidade, encontram-se
organizados de forma sequencial, do ambiente mais imediato do individuo até ao
ambiente geral. Outro componente dos factores contextuais, sdo os factores pessoais,
estes ndo se encontram classificados na ICF devido a grande variagdo social e cultural
associada aos mesmos. (Organizagdo Mundial de Saude, 2004)

A dor encontra-se contemplada na ICF, dentro da classificagio de
funcionalidade e incapacidade, na componente corpo. Desta forma a dor ¢ considerada
uma disfunc¢do da sensacdo de dor, descrita como uma sensacao desagradavel que indica
lesdo potencial ou real em alguma estrutura do corpo. A ICF inclui na sua classificagdo
sensagdes de dor generalizada ou localizada, em uma ou em mais partes do corpo, dor
num dermatoma, dor penetrante, dor tipo queimadura, dor tipo moinha, dor continua e
intensa; deficiéncias, como mialgia, analgesia e hiperalgesia. (Organiza¢do Mundial de
Saude, 2004)

A dor ¢ considerada pela ICF como um item minimo classificado, ideal para
sistemas de informagao e inquéritos de satde. (Organizagao Mundial de Saude, 2004)

A funcionalidade e a capacidade de uma pessoa sdo concebidas como uma
interac¢do dinamica entre os dados de saude e os factores contextuais. As estruturas e
funcdes do corpo podem ser interpretadas através das alteragdes dos sistemas
fisiologicos ou das estruturas anatomicas; as actividades e participagdo podem ser
interpretadas segundo dois constructos, a capacidade e o desempenho. (Organizagdo
Mundial de Saude, 2004)

A ICF ¢ uma valiosa ferramenta para a classificagdo do dominio da dor, pois
avalia e classifica a dor ndo s6 como uma disfun¢do corporal, mas classifica também o
impacto que esta disfuncdo traz nos varios dominios da vida do individuo, avaliando as

alteracdes que esta acarreta no seu mundo fisico, social e atidudinal.
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Dor Neuropatica & Linhas de Orientacao Clinica

Linhas de Orientacédo Clinica para a Avaliacdo da Dor Neuropatica

A dor neuropatica ¢ uma desordem do foro neuroldgico, com uma grande
prevaléncia, desta forma mostra-se crucial um diagnostico exacto por parte de
neurologistas. Com o intuito de avaliar a evidéncia existente acerca dos métodos
avaliativos para a dor neuropatica e seus tratamentos, foi formada, em Setembro de
2001, uma Task Force dentro da Federacdo Europeia de Sociedades Neurologicas
(EFNS). (Cruccu, G. et al., 2004)

Devido a falta de linhas de orientagdo clinica neuroldgicas para a avaliagdo da
dor neuropatica e seus tratamentos, a Task Force teve como principais objectivos: re-
examinar as defini¢des de dor neuropatica propostas pela IASP, em 1994; avaliar a
sensibilidade de diversos métodos avaliativos para a dor neuropatica; avaliar a
fidedignidade dos métodos avaliativos para a dor neuropdtica considerados, de modo a
conduzir a tratamentos padrdo e, propor novos estudos que possam ajudar a clarificar
situacdes para as quais ndo se encontre respostas. (Cruccu, G. et al., 2004)

A metodologia utilizada por Cruccu e seus colegas (2004), passou por uma
pesquisa bibliografica realizada na base de dados Medline desde 1986, com excepgao de
alguns documentos, contendo linhas de orientacdo clinica, que foram consultados desde
1960. Para cada questdo especifica, a Task Force providenciou todos os artigos
seleccionados da Medline, omitindo os que o resultado nao se revelou pertinente, estes
foram estudados e classificados de acordo com as linhas de orientacao clinica da EFNS,
sempre que aplicavel. A Task Force apresentou os seus resultados numa conferéncia de
Consensus, em Marco de 2003, em Lisboa. Deste Consensus fizeram parte todas as
delegacdes da EFNS que fazem parte do painel da dor neuropatica. A apresentagdao do
trabalho elaborado pela Task Force e discussdo entre esta e todos os grupos presentes,
resultou nas linhas de orientag@o clinica para avaliacdo da dor neuropatica da EFNS.
(Cruccu, G. et al., 2004)

O primeiro item abordado nas linhas de orientacdo clinica de avaliagdo para a
dor neuropatica da EFNS, foi a defini¢do de dor neuropatica. Foi referida a defini¢ao da

IASP, de 1994, onde a dor neuropatica ¢ considerada uma dor proveniente de uma lesao
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ou disfun¢do no sistema nervoso; uma critica apresentada a esta definicdo ¢ o facto de
esta nao contemplar o tipo de lesdes. Outras classificagdes da dor neuropatica anteriores
a realizada pela TASP em 1994, consideravam a dor neuropatica uma condi¢ao
subjacente a outras condicdes clinicas, tais como neuropatia diabética e esclerose
multipla. Tradicionalmente, os neurologistas consideravam a existéncia de dor
neuropatica, apenas e exclusivamente aquando da presenca de uma lesdo nervosa.
Algumas caracteristicas da dor neuropatica, como a sensitizagdo dos nociceptores, a
alodinia ou extensdo extraterritorial da dor, sdo disfun¢des também partilhadas por
condi¢des de dor cronica, também ndo muito claras. A inclusdo da palavra “disfun¢ao”
na defini¢do da dor neuropatica, implica que condi¢des como sindrome de complexo de
dor regional ou até disfungdes musculo-esqueléticas associadas a sinais de
hipersensibilidade possam ser considerados dor neuropética. Apesar da defini¢do como
lesdo ser bastante restritiva, torna-se de facil compreensdo, enquanto que a defini¢do
como disfungdo ¢ mais abrangente ¢ muito mais complicada, esta contempla como
fendmenos principais a hiperexcitabilidade e plasticidade do sistema nervoso, deixando
desta forma o tratamento baseado num mecanismo ndo totalmente clarificado. Estas
linhas de orientacdo clinica elaboradas por Cruccu, G. e seus colegas, optaram pela
definicdo mais restrita (lesdo), deixando a classificagdo em aberto, referindo que sao
necessarios mais testes de validade e estudos na area. (Cruccu, G. et al., 2004)

O segundo item abordado nas linhas de orientagdo clinica de avaliacdo para a
dor neuropatica da EFNS, foi a examinagdo clinica e as medidas psicofisiologicas. A
examinacao de um utente com dor por parte de um clinico, faz com que este ao realizar
a sua avaliagdo tente perceber se existe alguma condi¢do clinica adjacente e perceber
qual o tipo de dor referente, nociceptiva, neuropatica, psicossomatica, ou um conjunto
de varias. A localizagdo, qualidade e intensidade da dor devera ser avaliada. E
necessario também uma avaliagdo clara dos sinais e sintomas, compreender se estes sao
positivos (ex: parestesia) ou negativos (ex: perda de sensibilidade), e se a dor ser ¢
espontanea, ou seja, independente do estimulo, ou provocada por um estimulo, ou seja,
dependente do estimulo. O exame neurologico, aquando da suspeita de dor neuropatica,
devera incluir a quantificacdo e localizagdo de fendémenos motores, sensoriais e
auténomos, de forma a identificar todos os sinais de disfungdo neuroldgica. Dentro da

avaliacdo neuroldgica ¢ fundamental a realizagdo de uma avaliagdo sensorial. Nas
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recomendacdes elaboradas pelas linhas de orientagdo clinica para a dor neuropatica da
EFNS, Cruccu, G. e seus colegas, categorizaram a avalia¢ao sensorial como um método
avaliativo fundamental, enfatizando o facto de nem sempre ser possivel realizar um
exame neurologico completo e, de ndo existir estudos que validem exames neuroldgicos
especificos para a dor neuropatica. (Cruccu, G. et al., 2004)

A nivel dos testes quantitativos sensoriais, Cruccu et al. (2004), concluiram que
estes testes sO se mostram Tteis para quantificar os efeitos de tratamentos em casos de
alodinia e hiperalgesia, pois pode revelar nestas situagdes qual a maior efectividade dos
tratamentos realizados. No entanto, Cruccu e seus colegas (2004), sugerem que seja
desenvolvido um instrumento simples e sensitivo, capaz de quantificar a dor induzida
por um estimulo térmico. (Cruccu, G. et al., 2004; Skljarevskia, V., & Ramadana, N.M.
,2002)

Segundo Cruccu e seus colegas (2004) a dor ¢ uma experiéncia complexa,
fortemente influenciada por factores culturais, sociais e emocionais, o que torna
bastante importante a existéncia de técnicas que a pudessem medir em laboratorio.
Cruccu e seus colegas (2004), verificaram que as respostas neurofisioldgicas padrao a
estimulos eléctricos, como estudos de condugdo nervosa e potenciais evocados somato-
sensoriais, t€m se verificado bastante uteis para demonstrar, localizar e quantificar a
lesdo ao longo das vias sensoriais periféricas ou centrais, no entanto estas nao avaliam a
fungdo das vias nociceptivas.

Cruccu e seus colegas (2004), verificaram também outros meios
complementares de diagndstico como a microneurografia, testes de reflexos
nociceptivos, potenciais evocados somato-sensoriais, ressonancia magnética funcional
e biopsias. Acerca da microneurografia, Cruccu e seus colegas (2004), concluiram que
esta técnica ¢ minimamente invasiva e permite a obtencdo de informacdo util sobre a
fisiologia dos nociceptores e seu comportamento em varios modelos experimentais de
dor; permitindo ainda estabelecer uma correlagdo entre o desempenho anormal da
percepcao e a compreensao da fisiopatologia dos sintomas sensoriais positivos. No
entanto esta técnica tem uma série de requisitos que tornam dificil a sua habitual pratica.
Os testes de reflexos nociceptivos € potenciais evocados a laser, revelaram ser
instrumentos avaliativos bastante insuficientes para a condigdo especifica da dor

neuropatica. A nivel das técnicas de ressonancia magnética funcional, Cruccu e seus
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colegas (2004), concluiram que estas técnicas tém um grande potencial na avaliacdo da
dor neuropatica, pois existe uma evidéncia convergente que revela que a dor
neuropatica cronica espontanea, encontra-se associada a um decréscimo na actividade
do tdlamo contra-lateral, uma vez que a dor neuropdtica provocada encontra-se
associada a um aumento de actividade nas regides taldmicas, de visdo e
somatosensorias, no entanto, mais estudos sdo recomendados. A revolugdo tecnoldgica
tém se revelado fundamental para a evolucao do conhecimento a nivel dos mecanismos
da dor. Especificamente, a nivel das teorias neurais, a ressonancia magnética funcional
tém se revelado uma ferramenta crucial, suportando a evoluc¢do nos estudos do processo
endogeno da dor, a modulagdo da dor e processos associados como a cognicdo, atengao,
empatia. Esta técnica além de trazer avangos na area avaliativa da dor cronica, tem
trazido também na avaliacdo da efectividade dos tratamentos. (Borsook, D., & Becerra,
L. R., 2006; Cruccu, G. et al., 2004)

Relativamente as biopsias, Cruccu e seus colegas (2004), concluiram devido ao
facto de muitas das vezes nao se identificar a condicao subjacente a dor neuropatica, e
nao se perceber qual o possivel mecanismo, ¢ necessario realizar uma biopsia ao nervo,
de modo a detectar lesdes, antes de categorizar a origem da dor como idiopatica ou
psicossomatica.

Outros métodos avaliativos analisados por Cruccu e seus colegas (2004), foram
escalas de qualidade e intensidade da dor. A intensidade da dor pode ser medida através
da escala visual andloga (EVA), escala numérica da dor (END) ou escala verbal da dor.
A EVA ¢ uma das mais antigas escalas, de maior facilidade de aplicacdo e com maior
validade. Dentro das escalas numéricas, a escala de Likert tem sido a mais utilizada em
estudos da dor neuropatica.

O questionario da dor de McGill (MPQ), elaborado por Melzack em 1975 e a
sua forma reduzida (SF-MPQ), sdo os instrumentos de medida mais utilizados para a
dor, mas apesar de estes fornecerem informagdes em varias dimensdes sensoriais e
afectivas da dor, estes ndo se encontram especializados para avaliar a dor neuropatica.
(Cruccu, G. et al., 2004)

Existem escalas realizadas especificamente para avaliar a dor neuropética, no
entanto, acabam por possuir todas algumas falhas. Por exemplo a Symptom Score Scale,

da autoria de Kvinesdal e seus colegas, em 1984, s6 foi utilizada em neuropatia
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diabética. A Escala de Dor Neuropatica, da autoria de Galer & Jensen, em 1997, nao
inclui importantes itens como por exemplo os periodos de agudizagcdo da dor e os
periodos de entorpecimento, e nao foi validada na dor neuropatica. Outras escalas foram
realizadas, como a avaliagdo dos sinais e sintomas neuropaticos de Leeds (escala de
LANSS) e o questionario da dor neuropdtica, estes instrumentos foram desenvolvidos
com o intuito de diferenciar os casos de dor neuropatica de outros tipos de dor. No
entanto, precisam de uma maior validacao, ndo sao de facil aplicagdo e suficientemente
completos, enquanto se espera o aparecimento de um instrumento que contemple todos
os requisitos, Cruccu e seus colegas (2004) recomendam o uso da escala de Likert para
avaliar a dor neuropatica.

Devido a complexidade da dor neuropatica e ao impacto que esta tem na
qualidade de vida do individuo, influenciando o seu sono, humor, capacidade
funcional, torna-se crucial avaliar também a qualidade de vida do individuo. Como tal,
Cruccu e seus colegas (2004) recomendam a utilizagdo do questionario SF-36 ou do
Nottingham Health Profile (NHP), em todos os estudos clinicos relacionados com a dor

neuropatica.

Linhas de Orientacdo Clinica para a Gestdo da Dor Neuropatica

Em 2004, Cruccu e seus colegas elaboraram linhas de orientagcdo clinica de
avaliagdo da dor neuropdtica da Federacdo Europeia de Sociedades Neurologicas
(EFNS) e em 2008, Bell e seus colegas, elaboraram linhas de orientagdo clinica de
gestdo da dor neuropatica da CREST (Clinical Resource Efficienty Support Team).
Estas linhas de orientagdo clinica foram elaboradas por um subgrupo especializado em
dor neuropdtica, composto por uma equipa multidisciplinar, onde se encontra
contemplada a area da fisioterapia.

As linhas de orientacdo clinica da CREST para a gestdo da dor neuropatica,
vieram trazer a resposta a muitas questdes acerca da dor neuropatica.

A defini¢do de dor neuropatica adoptada por Bell e seus colegas, em 2008, foi a
do Neuropathic Pain Working Group 2006, que considera a dor neuropatica, como uma
dor que surge como consequéncia directa de uma lesdo ou doenga que afecta o sistema

somato-sensorial.
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A nivel do diagnostico, Bell e seus colegas (2008) sugerem que primeiramente
seja efectuado um critério de diagnostico e s6 depois uma avaliagdo clinica. Nos
critérios de diagnostico, devaera entdo proceder-se a realizagdo da anamnese,
juntamente com a aplicacdo de um instrumento avaliativo para a dor neuropatica, dos
quais sdo sugeridos a S-LANSS (elaborada por Bennett et al., 2005 e ¢ de auto-
preenchimento por parte do utente); LANSS (elaborada por Bennett., 2001 ¢ é de
preenchimento por parte do profissional de saude); e DN4 (questionario elaborado por
Bouhassira et al., 2005) (ver em Anexo 2).

A avaliacdo em dor cronica deverd ser sempre multidimensional, pois muitas
vezes encontram-se associados a dor cronica problemas bastante complexos que
poderdo necessitar de uma interven¢ao multidisciplinar. Na avaliagdo clinica devera
realizar-se primeiro a anamnese e os critérios de diagndstico ja referidos, com o intuito
de diferenciar o tipo de dor. Apos este passo € necessario avaliar as possiveis causas da
dor neuropatica; a historia e inicio dos sintomas; a localizag¢do, qualidade, intensidade e
duragdo da dor; o impacto da dor em actividades funcionais e sono; o impacto da dor em
factores psicolégicos, incluindo o humor; e resposta a tratamentos anteriores (se
efectuados). (Bell, P. et al., 2008)

A nivel da intervencdo, esta pode ser farmacoldgica ou nao-farmacologica e
educacdo acerca da condicdo, que devera estar sempre presente. A educacdao devera ser
acerca da condicao de dor neuropatica e condigdes adjacentes a esta, sendo sempre
especifica para cada utente. (Bell, P. et al., 2008)

Na interven¢do ndo-farmacoldgica estdo contempladas varias areas da saude,
como a intervengao da fisioterapia, da terapia ocupacional, da psicologia ¢ da gestao da
dor, sendo o utente direccionado para uma ou varias areas consoante a sua necessidade
especifica. (Bell, P. et al., 2008)

Dentro da interven¢do farmacologica, os farmacos mais recomendados para a
condicdo da dor neuropatica sdo os opiodides, os anti-depressivos € os anti-epiléticos.

Ap6s uma primeira avaliacdo, durante a primeira intervengdo, o
acompanhamento do utente por uma equipa de saude multidisciplinar é crucial. E muito
importante o acompanhamento e a avaliacdo do utente durante a fase da primeira

intervengdo, para poder ser avaliada a repercussio do tratamento no utente,
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considerando o seu impacto na sua qualidade de vida, funcionalidade, sono e humor;
desta forma poder4 alterar-se o tratamento se necessario. (Bell, P. et al., 2008)

Quando a intervengdo primdria nao-farmacolodgica e farmacolédgica, nao se
mostram efectivas, outras terapia de intervencdo deverdo ser realizadas. Dentro dessas
outras terapias encontra-se a injec¢do de esterdides, a neuromodulagdo, o bloqueio do
sistema nervoso simpatico e programas especificos da gestdo da dor. (Bell, P. et al.,
2008)

Na aplicacdo de esterdides, um procedimento comum € a injeccao de esterdides
no local suspeito de lesdo nervosa (lesdo periférica do nervo), devido a um trauma ou
cirurgia. O esterdide ¢ habitualmente misturado com anestésico local. Os beneficios
desta terapia habitualmente tem uma duracao de varios meses, sendo a sua aplicagao
habitual duas a quatro vezes num ano. Os efeitos colaterais desta terapia sio minimos
desde que a dose aplicada seja limitada. Além da aplicagdo periférica desta terapia,
também pode ser injectada a nivel mais central, na raiz dorsal ganglionar ou no espago
epidural. A injec¢ao de esterdides na raiz dorsal ganglionar ¢ indicada para situagdes de
dor na raiz nervosa, muitas vezes associada a prolapso discal intervertebral ou sindrome
de cirurgia lombar mal sucedida. Este tipo de injeccao ¢ sempre realizado sob o controlo
de raio-X. A evidéncia acerca deste tratamento ¢ mista e a resposta a este ¢ um pouco
imprevisivel. A injeccdo de esterdides no espago epidural é tecnicamente simples na
maioria dos casos e relativamente segura. Nesta vertente de terapia de injeccao de
esteroides, os utentes deverdo ser parar previamente o uso de anti-coagulantes, pois uma
hemorragia no espaco epidural poderd resultar numa lesdo vertebro-medular. O
resultado desta técnica € imprevisivel e a duragdo de qualquer beneficio ¢ normalmente
limitado a um nimero de meses. (Bell, P. et al., 2008)

Outra terapia ¢ a neuromodulagdo, dentro desta existe uma série de técnicas que
visam alterar a percep¢do da dor, quer por estimulagdo, quer por inibi¢do das vias
neurais. Dentro destas, Bell e seus colegas (2008), recomendam duas, a estimulagdo
medular e radiofrequéncia pulsada. A estimulacio medular ¢ um tratamento
reconhecido para a gestdo da dor neuropatica. O tratamento envolve a inser¢do de um
ou dois eléctrodos no espaco epidural, que sdo posteriormente ligados a uma fonte
energética, similar a fonte energética de um pacemaker. O sindrome de complexo de dor

regional / distrofia simpatica reflexa, dor radicular resistente, sindrome de cirurgia
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lombar mal sucedida (com dor persistente na lombar ou na perna), lesdo nervosa
periférica, sdo condic¢des especificas de dor neuropatica recomendadas para este tipo de
intervengao, outro tipo de dor neuropatica nao responde tdo bem ao tratamento, se bem
que esta intervengdo deverd ser considerada quando ndo se obteve uma resposta positiva
a outros tratamentos. (Bell, P. et al., 2008)

A radiofrequéncia pulsada é uma técnica, dentro da terapia da neuromodulacao,
que esta indicada para os casos de lesao nervosa periférica e dor radicular. Esta técnica
consiste na introdu¢cdo de uma agulha no local da lesdo nervosa ou no raiz dorsal
ganglionar, a agulha produz um aquecimento que origina uma lesdo temporaria no
tecido nervoso. Os beneficios desta técnica costumam ter uma duragdo de varios meses.
(Bell, P. et al., 2008)

A terapia de bloqueio do sistema nervoso simpatico, ¢ o meio de produzir um
alivio da dor em casos de dor neuropatica mantida devido a disfungdo do sistema
nervoso simpatico. A cadeia simpatica pode ser tratada na regido cervical, dorsal e
lombar, através de anestésicos, radiofrequéncia térmica ou destrui¢do nervosa por via
quimica. A duracdo dos beneficios deste tipo de tratamento depende do método
utilizado. (Bell, P. et al., 2008)

Os programas especificos de gestdo da dor tém como objectivo melhorar as
dimensdes fisicas, psicologicas e sociais da qualidade de vida de pessoas com dor
persistente, através do trabalho de uma equipa multidisciplinar, regido por principios
cognitivos e comportamentais. (Bell, P. et al., 2008)

O programa de gestdo da dor ¢ habitualmente realizado em grupo, de modo a
que exista uma partilha das experiéncias de dor entre os utentes, de modo a maximizar
as possibilidades de aprendizagem com os outros membros do grupo. O programa
consiste em educagdo e exercicios orientados nas seguintes areas: anatomia, fisiologia e
psicologia da dor; optimizagdo da condicdo fisica; restauragdo gradual da
funcionalidade, incluindo actividades como o auto-cuidado, o trabalho e o lazer;
relaxamento e gestdo de stress; uso de estratégias cognitivas para lidar com os efeitos
psicolégicos da dor persistente e do stress; uso de medicagdo. Este tipo de programa
estdo direccionados para casos especificos de dor cronica, no entanto tém alguns

critérios de exclusdo como: utentes com uma esperanga média de vida muito diminuta;
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utentes com uma doenga rapidamente progressiva; utentes psicoticos e utentes com
graves deficiéncias cognitivas. (Bell, P. et al., 2008)
Os programas de gestdo da dor reduzem significamente o distress e a disfungao,

melhoram consideravelmente as estratégias de copping do individuo, e melhora

o~

significativamente a sua condi¢do fisica. Quando a vertente de treino vocacional

O~

também incluida neste tipo de programas, um retorno do individuo a vida activa
também um objectivo alcangado com bastante €xito. A evidéncia tem revelado que a
pratica deste tipo de programas reduz a incidéncia do uso dos recursos de satude, pois
reduz a necessidade dos utentes de consultas e reduz ainda a medicagdo necessaria e

tomada por estes. (Bell, P. et al., 2008)
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Dor Neuropatica & Qualidade de vida

A dor cronica tornou-se um problema comum, que afecta 19% da populacao
europeia, causando um decréscimo significativo na qualidade de vida. Muitas vezes a
dor cronica encontra-se associada a condicdes e estados como a depressdo, distlrbios
de sono, medo e reducdo de capacidade de trabalho. (Gustorff, B. et al., 2008)

A dor neuropatica ¢ um tipo especifico de dor crénica, um dos mais complexos.
A sua etiologia ndo ¢ clara, nem consensual e os seus efeitos sdo devastadores na vida
do individuo sujeito a esta condi¢do. Segundo Gustorff et al. (2008), individuos com dor
neuropatica referem frequentemente que a dor neuropatica afecta as suas actividades da
vida didria, restringe a sua participacgdo, provoca distirbios no seu sono, o que faz com
que se sintam deprimidos, ansiosos e frustrados.

Segundo Niv & Kreitler (2001) a dor ¢ um fendmeno que exerce um impacto
negativo substancial na qualidade de vida. Este impacto ¢ muito forte e existe
independentemente da diferenca entre culturas e individuos. O efeito que a dor tem na
qualidade de vida ¢ penetrante e manifesta-se em varios dominios da vida, sendo os
mais afectados: o fisico, emocional, social e cognitivo.

A dor afecta maioria dos dominios da qualidade de vida. A qualidade de vida ¢
definida comummente como a percep¢do do individuo na sua posi¢do na vida, no
contexto cultural e sistema de valores onde este vive, bem como a sua relagdo com os
seus objectivos, expectativas, padrdes, preocupagdes, ou seja, a percepcao do individuo
no funcionamento ¢ bem-estar nos diferentes dominios da vida. (Niv, D., & Kreitler, S.,
2001; McKevitt, C., Redfern, J., La-Placa, V., & Wolfe, C. D. A., 2003)

Segundo Cella & Nowinski (2002), para estudar qualidade de vida no contexto
de saude, ¢ preciso conhecer a definicdo de saide. A Organizagdo Mundial de Satde,
define saide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Esta
definicao serviu de base para o desenvolvimento de varias defini¢cdes para a qualidade
de vida na satde, assim como para o desenvolvimento de medidas para avaliar esta.
Todas as defini¢des de qualidade de vida em satde incluem dois conceitos centrais, a
subjectividade e a multidimensionalidade. Considerando a qualidade de vida na saude

como um conceito subjectivo enfatiza a necessidade de obter informacao directa da
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pessoa em questdo, permitindo respostas positivas e negativas ao tratamento. O aspecto
multidimensional da defini¢do, refor¢a a importancia de uma total valorizagdo do
impacto da doenca e tratamento, bem como uma avaliagdo em varios dominios
importantes da vida, mesmo que estes ndo afectem directamente a condi¢cdo especifica
ou o tratamento. Desta forma, Cella & Nowinski, em 2002, constroem a sua propria
definicdo de qualidade de vida em saude, contemplando as dimensdes de satde da
Organizac¢ao Mundial de Saude, referindo que a qualidade de vida em saude diz respeito
a percepgdo que cada um tem ou espera, em relacdo a extensdo que a sua condigdo, ou
seu tratamento, tem nos dominios fisicos, emocionais e sociais.

Segundo Jensen, Chodroff & Dworkin (2007), varios estudos revelam que a dor
neuropatica pode ter um impacto bastante negativo na qualidade de vida. Os autores
realizaram uma revisdo de 52 estudos de alta qualidade, publicados recentemente, com o
intuito de observar a associacdo entre dor neuropatica e qualidade de vida. Os autores
avaliaram areas como a fungao fisica, fungcdo emocional, sono, papel social e qualidade
de vida geral.

A nivel da fun¢do fisica, estudos realizados verificaram que apesar da dor
neuropatica ndo se encontrar sempre associada com disfungdes fisicas, encontra-se
maioritariamente, e desta forma tendo um poderoso impacto negativo na qualidade de
vida. Segundo Ahroni, citado por Jensen, Chodroff & Dworkin (2007), a disfungdo
fisica aumenta com o aumento da dor neuropatica. A disfuncao fisica, afecta varios
dominios da funcionalidade, incluindo as actividades da vida diaria do individuo, que se
encontram limitadas na maioria dos casos de dor. Estudos realizados revelaram também
que a dor neuropatica tem um efeito mais devastador na fungdo fisica, quando
comparada com outros tipos de dor. Desta forma a neuropatica interfere na
funcionalidade e consequente qualidade de vida do individuo, impedindo que este
desempanhe as suas actividades e participacdo. (Jensen, Chodroff & Dworkin, 2007,
Dworkin, R., Backonja, M., Rowbotham, M., Allen, R., Argoff, C., Bennett, G., et al.,
2003)

Independentemente do instrumento de medida utilizado, Jensen, Chodroff &
Dworkin (2007), encontraram sempre, ao longo dos 52 estudos revistos, uma descri¢ao

por parte dos utentes com dor neuropatica acerca do impacto negativo da dor
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neuropatica na sua qualidade de vida, encontrando-se muitas vezes factores associados,
tais como a depressao e a ansiedade.

A dor neuropatica ¢ um dos diversos tipos de dor cronica. Segundo Elliott,
Renier, & Palcher (2003), existe uma correlagdo entre dor crénica, depressdo e
qualidade de vida, que tem sido estudada ao longo dos tltimos 30 anos, como tal essa
correlagdo transpde-se para a dor neuropatica.

Utentes com depressao major t€m resultados bastante baixos, dos mais baixos,
nas medidas que avaliam a qualidade de vida na satde, em comparacdo a outras
condi¢des clinicas, a excep¢do da dor cronica (visto também, que muitas vezes estas
duas condig¢des se encontram associadas). (Elliott, Renier, & Palcher, 2003)

A relacdo entre dor cronica, depressao e qualidade de vida ¢ bastante complexa.
A depressao ¢ um factor muito caracteristico em doentes com dor cronica € uma grande
barreira para o alivio da dor. A depressdo amplifica a experiéncia e percep¢do da dor,
diminui a auto-estima do individuo e conduz a incapacidade. (Worz, R., 2003)

Virios autores tém enfatizado o facto da dor cronica se encontrar comummente
associada a depressao, ansiedade e disturbios cognitivos. Este conjunto de condigdes,
além de restringir gravemente o individuo na sua vida social, intervém também na sua
capacidade de expressdo dos sintomas da dor e respostas aos tratamentos. As dreas
cognitivas mais afectadas, por norma, sdo a memoria, atencdo e concentragdo. O
mecanismo neural da dor parece dar uma explicacdo a estes fendmenos, levantando a
hipdtese de estes serem consequentes da libertagdo de mediadores bioquimicos em areas
especificas do cérebro como o cortex cingulado anterior. No entanto ¢ fundamental que
o profissional de saude olhe para a dor sob um ponto de vista biopsicossocial, encarando
a dor como um processo multidimensional, considerando a variedade de efeitos que esta
provoca na experiéncia da pessoa como um todo. (Kreitler, S., & Niv, D., 2007;
Nicholson, B., & Verma, S., 2004; Perez, R. (2006)

A depressao tem sintomas bastante severos e incapacitantes, no entanto existe
tratamento efectivo para a depressdo, num grau que ja nao se verifica na dor cronica.
Desta forma ¢ fundamental o despiste desta disfuncdo e um correcto diagndstico, para
um tratamento efectivo. (Elliott, Renier, & Palcher, 2003; Nicholson, B., & Verma, S.,
2004)
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Segundo Elliott, Renier, & Palcher (2003), os resultados referentes a qualidade
de vida, medidos com a SF-36, sio muito menores em utentes com dor crénica,
comparados com outras condi¢gdes, € menores ainda em utentes com dor cronica e
depressdo. A SF-36 tem se revelado um bom instrumento para avaliar a qualidade de
vida em utentes com dor crénica, com ou sem depressdo, bem como um instrumento
para despoletar a atengdo para uma possivel depressdo nestes utentes, podendo desta
forma providenciar um melhor diagnostico e um tratamento mais eficaz, em todas as
dimensdes.

Virios estudos tém revelado que o desenvolvimento dor neuropatica conduz a
um aumento dos sintomas depressivos, bem como a diminui¢do da dor se encontra
associada a uma diminui¢ao dos sintomas depressivos. (Jensen, Chodroff & Dworkin ,
2007)

Outro dominio estudado por Jensen, Chodroff & Dworkin ( 2007), com o intuito
de perceber o impacto da dor neuropatica na qualidade de vida, foi o sono. Apos a
analise de varios estudos Jensen, Chodroff & Dworkin (2007), que distirbios no sono se
encontram  significativamente associados a dor neuropdtica, encontrando-se
maioritariamente presentes em utentes com dor neuropatica. Segundo Gustorff et al.
(2008), a maioria dos individuos com dor neuropéatica tem problemas de sono devido a
dor, o que conduz a disturbios ja referidos, como a ansiedade, deficit de atengdo e
memoria. Os distirbios de sono encontram-se também frequentemente associados a
depressdo. No estudo realizado por Gustorff et al. (2008), sessenta por cento dos
individuos com dor neuropatica apresenta distirbios de sono e a maioria revela que a
dor neuropatica e os distarbios de sono t€m um impacto profundamente negativo na sua
qualidade de vida.

Em vérios estudos sdo utilizados instrumentos de medida de modo a avaliar os
multiplos dominios da qualidade de vida, de todos o que mais se tem destacado ¢ o SF-
36, pela sua capacidade de avaliagdo da qualidade de vida em oito dominios: o fisico, a
funcionalidade a dor corporal, a saude em geral, a vitalidade, o desempenho social, o
plano emocional e a saude mental. Contemplando desta forma os varios dominios da
qualidade de vida, como o dominio fisico, psicoldgico, social, somatico e espiritual.
Dentro desta avaliagdo, varios estudos relatam a dificuldade sentida pelos individuos

que sofrem de dor neuropatica em desempenhar simples papéis da sua vida didria e
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social. A severidade da dor e as comorbilidades associadas a esta sdo consideradas as
principais causas desta disfun¢do no desempenhar da suas vidas. (Jensen, Chodroff &
Dworkin, 2007; Katz, N., 2002; Rijken, M., VanKerkhof, M., Dekker, J., & Schellevis,
F. G., 2005; Wincent, A., Lidén, Y., Arnér, S., 2003)

Na grande maioria dos estudos realizados até aos dias de hoje, os investigadores
identificaram uma diminui¢ao massiva na qualidade de vida global de individuos com
dor neuropatica. A epidemiologia da dor neuropatica esta a crescer cada vez mais, com
consequente impacto redutor na qualidade de vida dos individuos, em especial no grupo
feminino, onde ocorrem os niveis mais baixos na avaliacdo da qualidade de vida. Os
baixos indices de qualidade de vida nestes individuos encontram-se maioritariamente
associadas com a severidade da dor, comorbilidades adjacentes e uma repeticao de
elevado ntimero de tratamentos de longa duracdo inefectivos. (Derbyshire, S., 2008;

Gustorff et al., 2008; Jensen, M. P., Chodroff, M. J., & Dworkin, R. H., 2007)
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Discussdo / Concluséao

A dor neuropatica ¢ um dos mais prevalentes tipos de dor cronica em todo o
mundo. E um grave caso de saude publica e apesar da colaboragio existente entre a
IASP e a Organiza¢do Mundial de Saude, ndo existe um consenso para a sua avaliacdo e
gestdo. Existe uma grande lacuna entre a evolu¢do do conhecimento acerca da dor € um
tratamento efectivo. Muitas vezes a gestdo da dor apresenta falhas que passam por areas
atitudinais, educacionais, politicas e logisticas. (Brennan, F., & Cousins, M. J., 2004;
Smith, B. H., Torrance, N., Bennett, M. 1., & Lee, A. J., 2007)

Para um tratamento efectivo da dor é necessario conhecer o seu mecanismo.
Grandes tém sido as evolugdes nesta area tdo complexa como a neurociéncia. A
ressonancia magnética funcional tem sido uma ferramenta crucial para o avanco da
investigacdo nesta area. Varias t€m sido as teorias que tentam explicar o mecanismo da
dor e em especial da dor crénica e consequente dor neuropatica. Até ha bem pouco
tempo a etiologia da dor neuropdtica era completamente desconhecida ou baseada em
hipoteses sem evidéncia cientifica. Actualmente ainda nao existe um consenso mundial
para explicar os mecanismos da dor neuropatica, nem defini¢do universal. Vérias sdo as
hipoteses que tentam explicar este mecanismo tdo complexo que ¢ o da dor neuropatica,
mas poucos apresentam fundamentos cientificos capazes de o comprovar. Das vérias
teorias explicativas dos mecanismos da dor neuropatica, o mecanismo neural
apresentado por Zhuo, em 2007, € o que revela maior evidéncia cientifica. Zhuo (2007)
apresenta nao s6 o mecanismo da dor neuropatica, como revela também a contribuig¢do
deste mecanismo para as comorbilidades associadas através de estudos com evidéncia
cientifica. (Borsook, D., & Becerra, L. R., 2006; Gilron, 1., Watson, C., Cahill, C., &
Moulin, D., 2006; Zhuo, M., 2007)

A dor neuropatica ¢ uma dor persistente e severa, que conduz a estados de
ansiedade, depressdo, distress emocional, deficits cognitivos, mal-estar indeterminado,
interferindo na capacidade funcional e limitando o individuo nas suas actividades e
participacdo. (Elliott, T. E., Renier, C. M., & Palcher, J. A., 2003; Gustorff, B., Dorner,
T., Likar, R., Grisold, W., Lawrence, K., Schwarz, F., et al., 2008); Jensen, M. P.,
Chodroff, M. J., & Dworkin, R. H., 2007; Katz, N., 2002; Kreitler, S., & Niv, D., 2007;
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Nicholson, B., & Verma, S., 2004; Rijken, M., VanKerkhof, M., Dekker, J., &
Schellevis, F. G., 2005)

Segundo o mecanismo neural, uma investigacao a nivel molecular, os neurénios
do CCA formam interconexdes com os neurdnios da amigdala, uma estrutura
responsavel pela pelo medo e ansiedade. Esta conex@o anatdmica sugere uma possivel
influéncia do CCA em emogdes como o medo, ansiedade e depressdo. Estudos recentes
tém revelado que a actividade no CCA encontra-se relacionada com a “empatia da dor”,
exclusdo social devido a dor, enxaqueca crénica e dor hipotetizada. A estimulagdo dos
neurénios do CCA através da distribuigdo de correntes eléctricas ou microinjec¢ao
local de glutamato causa medo, comportamentos aversivos, revelando que a estimulagao
do CCA ¢ um processo que origina dor e alteragdes cognitivas. Estas informagdes sao
um grande contributo para a evolucdo do conhecimento da dor neuropética, pois
conhecendo o seu mecanismo, € consequéncias deste, ¢ mais facil estabelecer uma
avaliagdo e gestdo apropriada. Compreendendo que a dor neuropatica tem
comorbilidades adjacentes, ¢ fundamental estabelecer intervencdes terap€uticas que
contemplem, nao s6 a dor neuropatica, mas também as suas comorbilidades. Como tal ¢
extremamente necessdrio uma avaliacdo apropriada e uma gestdo coerente. (Price, D.
D., 2002; Guo-Qiang, Bolshakov, V., Bu, G., Cahill, C. M., Chen, Z.-F., Collingridge,
G. L., etal., 2006; Zhuo, M., 2007)

Actualmente ja existem varios instrumentos de medida de resultados que
permitem realizar um critério de diagnostico para a dor neuropatica, como a LANSS, a
S-LANSS e a DN4, no entanto instrumentos mais gerais continuam a ser utilizados.
Segundo Cruccu et al. (2004) isto acontece porque estes instrumentos de medida de
resultados ndo contemplam todas as dreas avaliativas necessarias, num contexto
multidimensional e ndo se encontram validados na grande maioria dos paises. (Bell, P.
et al., 2008; Bennett, M., 2001; Bennett, M., Smith, B., Torrance, N., & Potter, J., 2005;
Bouhassira, D. et al. (2005); Cruccu et al., 2004)

Segundo Katz (2002), conforme a severidade e persisténcia vai aumentado, a
qualidade de vida do individuo vai reduzindo. Visto que a dor neuropdtica encontra-se
maioritariamente associada a medo, ansiedade, depressao, alteragdes de sono, disfungdo
fisica, disfungdes emocionais e sociais, ¢ necessario compreender o impacto destas

condi¢des na funcionalidade e qualidade de vida do individuo. Como tal ¢ crucial
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avaliar ndo exclusivamente as caracteristicas da dor, mas também o impacto desta nos
varios dominios da qualidade de vida. Como ndo existe um s6 instrumento com essa
capacidade, por norma utilizam-se instrumentos distintos, um para avaliar a dor
neuropatica e outros para avaliar a qualidade de vida, correlacionando-se os resultados
das diferentes avaliagdes posteriormente para obter uma conclusdo. Sendo o
instrumento mais utilizado para avaliar a qualidade de vida, nestas condi¢des, o
questionario SF-36. (Cruccu, G. et al., 2004; Gustorff, B. et al., 2008; Jensen, M. P.,
Chodroff, M. J., & Dworkin, R. H., 2007)

Existe uma forte evidéncia de que a presenga de dor neuropdtica e a sua
severidade, se encontram associados a um grande nimero de incapacidade e a uma
redugdo extrema da qualidade de vida dos individuos. No entanto, como nao existe um
instrumento especifico para avaliar o impacto da dor neuropatica na qualidade de vida,
os valores dos resultados variam consoante o instrumento utilizado. (Jensen, M. P.,
Chodroff, M. J., & Dworkin, R. H., 2007)

Independentemente de a dor neuropdtica ser periférica ou central, existe
evidéncia que sua severidade ¢ muito elevada e semelhante em ambos os casos, ¢ ainda
que contribui de forma semelhante para a qualidade de vida do individuo. A dor
neuropdatica t€ém um impacto profundamente negativo em todos os dominios da
qualidade de vida, como tal uma abordagem multidimensional ¢ fundamental. (Bell, P.
et al., 2008; Jensen, M. P., Chodroff, M. J., & Dworkin, R. H., 2007)

Segundo Gustorff, et al. (2008), existe uma grande frustracdo por parte dos
individuos que sofrem de dor neuropdtica devido aos inimeros tratamentos, de longa
duragdo, com respectivas repeticdes, sem efectividade. Desta forma as linhas de
orientagdo clinica, quer para avaliacdo, quer para gestdo da dor sdo uma importante
ferramenta para que esta situacdo deixe de se verificar

Segundo Bell et al. (2008), a intervencdo na dor neuropatica deverd ser
multidimensional, realizada por uma equipa multidisciplinar e com constantes
avaliagdes da evolucao da dor neuropatica, comorbilidades adjacentes e efectividade da
intervengao terapéutica.

Sao poucos os estudos referentes a dor neuropatica que avaliam o efeito desta na
vida do individuo segundo o modelo biopsicossocial, encarando a pessoa como um

todo, a maioria avalia apenas a componente dor. Isto porque, maioritariamente, a
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intervencdo junto de utentes com dor ¢ um intervengdo baseada no modelo biomédico,
modelo este no qual se centram ainda a maioria dos sistemas de saude a nivel mundial.
A intervencao segundo o modelo biomédico comtempla apenas as alteragdes estruturais
e consequintes fungdes, actuando maioritariamente apenas nos sinais € sintomas,
descurandos todas as outras valéncias da vida do individuo. Visto que a dor ¢
multidimensional, é fulcral que a avaliagdo e interven¢ao junto de individuos com dor
seja também multidimensional, contemplando ndo apenas as alteragdes nas estruturas e
funcdes, mas também tendo em conta os factores pessoais e ambientais de acordo com
cada individuo, de modo a avaliar a repercussdo da dor e suas comorbilidades nas
actividades e participagdo do individuo. Desta forma, uma avaliacdo e intervencao a luz
do modelo biopsicossocial e do modelo ICF, centraria toda a intervengao nos objectivos
do individuo, diminuindo mais facilmente os indices de frustracdo ¢ aumentando
efectivamente a qualidade de vida do individo nos varios varios dominios.

A evidéncia tem revelado que a intervengdo junto de individuos com dor
neuropatica através de programas de gestdo da dor, ¢ actualmente o método mais
efectivo, pois aborda a pessoa como um todo e actua nos diversos dominios da sua vida.
Os seus resultados passam pela diminui¢do do uso de susbtancias farmacologicas, da
diminui¢do da recorréncia ao sistema de saude e pelo aumento da qualidade de vida.
(Bell et al., 2008)

O objectivo do presente trabalho foi concretizado com sucesso, pois durante a
revisdo bibliografica foram encontrados estudos recentes que clarificam o conceito de
dor neuropatica e foi também encontrada evidéncia que verifica que a dor neuropatica
tem um efeito profundamente negativo na qualidade de vida. No entanto algumas
dificuldades surgiram, pois a maioria do material cientifico existente nesta area,
relaciona-se com o uso e efectividade de substancias farmacologicas. Sdo necessarios
mais estudos que avaliem o impacto da dor neuropatica na qualidade de vida.

Sdo também necessarios mais estudos a nivel dos mecanismos da dor
neuropatica, de forma a que possa ser estabelecida uma avaliagdo e tratamento
universalmente efectivos.

Recomenda-se também a elaboragdo, com respectiva validagdo, de um

instrumento avaliativo que contemple nao s6 a dor neuropatica, mas também o impacto
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desta na qualidade de vida. Este instrumento seria também benéfico para permitir uma

avaliacdo da efectividade das intervencdes terapéuticas efectuadas.
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Definigdes

A defini¢do de estimulo nocivo adoptada pela IASP em 1994, caracteriza um
estimulo nocivo, como um estimulo que causa uma lesao em tecidos normais; em 2008
a IASP reviu esta defini¢do alterando-a para um acontecimento de lesdo tecidular real
ou potencial, considerando que este tipo de estimulo ¢ a causa comum de inicio da dor,
considerando que no entanto que existem lesdes tecidulares que ndo sdo detectadas por
receptores sensoriais € nao produzem qualquer tipo de dor. (www.iasp-pain.org)

Segundo a TASP em 1994, o nociceptor ¢ um receptor preferencialmente
sensitivo a um estimulo nocivo ou a um estimulo que se tornara nocivo se prolongado.
Em 2008 a IASP reviu esta definicdo alterando-a para: nociceptor ¢ um receptor
sensorial capaz de realizar a transducdo e descodificar um estimulo nocivo, isto porque
receptores ndo nocivos, como os tacteis e térmicos, poderdo, por exemplo responder a
um estimulo nocivo (neste caso, mecanico ou térmico), quando esse estimulo se
encontrar acima do seu limiar; mas apenas os nociceptores sao capazes de descodificar
as propriedades relevantes desse estimulo. Desta forma torna-se claro que o nociceptor ¢
uma terminagdo nervosa periférica, que age de acordo com um receptor sensorial, onde
realiza a transdugdo e descodifica a informagao recebida. A dor que surge da activacao
dos nociceptores ¢ definida como dor nociceptiva (wWww.iasp-pain.org)

Em 2008 a TASP surge com a definicdo de um conceito que até entdo ndo
possuira, a definicdo de neurdnio nociceptivo, carecterizando-o como um neurénio
central ou periférico capaz de descodificar um estimulo nocivo. Os neurénios ndo
nociceptivos, como por exemplo os LT (neurénios de baixo limiar medulares), podem
responder a estimulos nocivos, no entanto apenas os neurdnios nociceptivos (HT- de
alto limiar) tém a capacidade de descodificar as propriedades relevantes desse estimulo.
(Www.iasp-pain.org)

Nocicepgao € mais um conceito que entra na nova lista de definigdes da IASP de
2008. Segundo a IASP nocicepgao € um processo neural que descodifica e processa um
estimulo nocivo. A distingdo explicita entre nocicepcdo e dor conduz a melhoras
significativas na comunicagdo, uma vez que a dor ¢ considerada um fendémeno

subjectivo, ao passo que a nocicepgao ¢ o objecto da fisiologia sensorial. A nocicepg¢ao
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encontra-se no centro de muitos estados de dolorosos, no entanto a dor pode ocorrer

sem nocicepgao e vive versa. (Www.iasp-pain.org)

A TASP define em 2008 estimulo nociceptivo como um acontecimento contendo
uma lesdo tecidular real ou potencial, que ¢ transcrito e descodificado por nociceptores.
Embora uma lesdo tecidular real ou tecidular se encontrar habitualmente na origem de
estimulos que originam dor, existem alguns tipos de lesdo tecidular que ndo sdo
detectados por alguns receptores sensoriais, nao causando dor. Desta forma ¢ importante
salientar que nem todos os estimulos nocivos sdo estimulos nociceptivos. (www.iasp-
pain.org)

Em 2008, a IASP surge com uma nova defini¢do, a definicdo de sensitizagao.
Segundo a IASP (2008), sensitizagdo ¢ uma resposta aumentada de neurénios ao seu
normal input ou recrutamento de uma resposta normal a inputs de baixo limiar. A
sensitizag¢do inclui uma diminui¢do no limiar e um aumento na resposta de alto limiar,
pode também ocorrer descargas espontaneas ou um amento no tamanho do campo
receptivo. A sensitizagdo ¢ um termo neurofisioldgico que apenas pode ser aplicado
quando tanto os inputs e os outputs do sistema neural em questdo sdo conhecidos, como
por exemplo quando ¢ possivel controlar o estimulo e medir o acontecimento a nivel
neural. Clinicamente a sensitizagdo s6 se pode inferir indirectamente através de
fendmenos como a hiperalgesia ou a alodinia. Dentro da sensitizagdo existe ainda a
sensitizacao periférica e a sensitizagdo central. A sensitizacdo periférica ¢ definida como
um aumento transmissao de informacao ¢ uma diminui¢do do limiar de estimulagdo dos
nociceptores e dos seus campos receptores. A sensitizacdo central ¢ definida como um
aumento de transmissdo de informacdo dos neurdnios nociceptivos para o sistema
nervoso central e dai para o seu normal ou baixo limiar do seus input aferente, este
fenomeno contempla também um aumento de transmissdo de informacdo devido a uma

disfuncdo na regulagdo do sistema endogeno da dor. (www.iasp-pain.org)

Conceitos como alodinia, hiperalgesia, limiar de dor e nivel de tolerancia de dor
também sofreram altera¢des nas suas defini¢des pela Task Force da IASP, em 2008. Em
1994 a IASP definia alodinia como dor devido a um estimulo que normalmente ndo
provoca dor; actualmente alodinia ¢ definida como dor em resposta a um estimulo ndo
nociceptivo. Este termo devera apenas ser utilizado quando se tem conhecimento de que

o estimulo teste ndo ¢ capaz de activar os nociceptores. Até agora o unico exemplo
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comprovado ¢ o de alodinia tactil dindmica, sendo necessarios mais estudos na area.
Hiperalgesia era definida com uma resposta aumentada a um estimulo normalmente
doloroso; actualmente, hiperalgesia ¢ definida como um aumento da sensibilidade a dor.
A hiperalgesia pode incluir tanto uma diminui¢do no limiar da dor ou um aumento
numa resposta de alto limiar. O limiar da dor, na definicio de 1994 da IASP, era
considerado como a menor experiéncia de dor que pudesse ser reconhecida como tal.
Actualmente, em 2008, a IASP define limiar da dor como a intensidade minima de um
estimulo que torna perceptivel a dor. O conceito de nivel de tolerancia de dor também
sofreu alteragOes, na definicdo da IASP de 1994 o nivel de tolerancia de dor era
considerado o nivel maximo de dor que um sujeito se encontrasse preparado para
tolerar. Actualmente, 2008, a IASP define nivel de tolerancia de dor como a intensidade
maxima de um estimulo que evoca dor e que o sujeito se encontra disposto a tolerar em
determinada situagdo. (Www.iasp-pain.org)

Segundo Vissers, K. C. P. (2006), além da alodinia e da hiperalgesia, que sdo
dois dos fendmenos mais frequentes pelos quais a dor neuropatica se manifesta, esta
também se pode manifestar segundo outras condigdes tais como a analgesia, a
hipoalgesia, a hiperestesia, a hipoestesia a hiperpatia, a parestesia e a disestesia. A
analgesia ¢ um fenomeno de auséncia de dor em resposta a uma estimulacdo que
normalmente provocaria dor. Hipoalgesia é uma resposta diminuida a uma estimulo
doloroso. Hiperestesia ¢ um fendmeno de sensibilidade aumentada a um estimulo.
Hipoestesia, caracteriza-se pela diminuicdo da sensibilidade a um estimulo. Hiperpatia ¢
um sindrome doloroso caracterizado por qualquer reac¢do dolorosa anormal a um
estimulo, em especial a estimulos repetidos € a um aumento do limiar da dor. Parestesia
¢ caracterizada por uma sensa¢ao anormal, espontanea ou evocada. E por fim disestesia,

¢ uma sensacdo desagradavel, espontinea e evocada.

Fisioterapia 4° Ano 48 Ana Ferreira
2007/2008



O Impacto da Dor Neuropatica na Qualidade de Vida Urilversidads

de Saide Atlantica Atléntica

Monografia )
N &
Escola Superior

AnNexo 2

Fisioterapia 4° Ano 49 Ana Ferreira
2007/2008



‘a Monografia )
Escola Superior V'

O Impacto da Dor Neuropatica na Qualidade de Vida Urilversidads

de Saide Atlantica Atla ntica

Instrumentos Avaliativos

(i) S8-LANSS diagnostic tool (Bennett et al 2005)
(self-completed by patient)

*  (On the scale below, please indicate how bad vour pain (that vou have

shown on the above diagram) has been in the last week where: )’ means
no pain and ‘10" means pain as severe as it could be.

NONE 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 SEVERE PAIN

*  Below are 7 questions about yvour pain (the one in the diagram).

*  Think about how yvour pain that vou showed in the diagram has felt over

the last week. Put a tick against the descriptions that best match your
pain. These descriptions may, or may not, match your pain no matter how
severe it feels.

*  (Only circle responses that describe your pain.

1. In the area where vou have pain, do vou also have ‘pins and needles’,
tingling or prickling sensations?

{a) NO -~ T don't get these sensations (0)
(h) YES — I get these sensations often (5)
2, Does the painful area change colour (perhaps looks mottled or more red

when the pain is particular bad?
{a) NO — The pain does not affect the colour of my skin ()

(h) YES — I have noticed that the pain does make my skin look
different from normal (5)

3. Does your pain make the affected skin abnormally sensitive to touch?
Getting unpleasant sensations or pain when lightly stroking the skin
might describe this.

(a) NO — The pain does not make my skin in that area abnormally sensitive to

touch. (0)
(h) YES — My skin in that area is particularly sensitive to touch (3)
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4, Does your pain come on suddenly and in bursts for no apparent reason
when you are completely still? Words like ‘electric shocks’, jumping and
bursting might describe this.

{a) NO — My pain doesn’t really feel like this (0)
(h) YES — I get these sensations often (2)
5. In the area where you have pain, does your skin feel unusually hot like

a burning pain?

(a) NO —1 don’t have burning pain (0)
(h) YES — I get burning pain often (1)
6. Gently rub the painful area with your index finger and then rub a

non-painful area (for example, an area of skin further away or on the
opposite side from the painful area). How does this rubbing feel in
the painful area?

(a) The painful area feels no different from the non-painful area (0)

(h) I feel discomfort, like pins and needles, tingling or burning in
the painful area that is different from the non-painful area (5)

7. Gently press on the painful area with your finger tip then gently press
in the same way onto a non-painful area (the same non-painful area that
you chose in the last question). How does this feel in the painful area?
(a) The painful area does not feel different from the non-painful area (0)
(h) I feel numbness or tenderness in the painful area that is different (3)

from the non-painful area

Scoring: a score of 12 or more suggests pain of a predominantly

neuropathic origin.

SCORE
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(ii) LANSS diagnostic tool (Bennett, M. 2001)

(administered by Healthcare Professional)

THE LANSS PAIN SCALE
Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs

NAME DATE

This pain scale can help to determine whether the nerves that are carrying
your pain signals are working normally or not. It is important to find this out
in case different treatments are needed to control your pain.

A, PAIN QUESTIONNAIRE

*  Think about how vour pain has felt over the last week

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

1. Does your pain feel like strange, unpleasant sensations in your skin?
Words like prickling, tingling, pins and needles might describe these sensations.
{a) NO — My pain doesn’t really feel like this (0)
(b) YES — I get these sensations guite a lot (5)
2. Does your pain make the skin in the painful area look different from

normal? Words like mottled or looking more red or pink might describe
the appearance.

(a) NO — My pain doesn't affect the colour of my skin (0)

(b) YES — I've noticed that the pain does make my skin look different (5)
from normal

3. Does your pain make the affected skin abnormally sensitive to touch?
Getting unpleasant sensations when lightly stroking the skin, or getting
pain when wearing tight clothes might describe the abnormal sensitivity.

(a) NO — My pain doesn’t make my skin abnormally sensitive in that area (0)
)] YES — My skin seems abnormally sensitive to touch in that area (3)
4, Does your pain come on suddenly and in bursts for no apparent reason

when you're still? Words like electric shocks, jumping and bursting
describe these sensations.

(a) NO — My pain doesn’t really feel like this (0)
(b) YES — I get these sensations quite a lot (2)
Fisioterapia 4° Ano 52 Ana Ferreira

2007/2008



O Impacto da Dor Neuropatica na Qualidade de Vida Urilversidads

de Saide Atlantica Atla ntica

‘a Monografia )
Escola Superior V'

5. Does your pain feel as if the skin temperature in the painful area has
changed abnormally? Words like hot and burning describe these sensations

(a) NO — T don't really get these sensations (0)
(b) YES — I get these sensations quite a lot (1)

B. SENSORY TESTING

Skin sensitivity can be examined by comparing the painful area 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 area. If normal sensations are experienced in the non-
painful site, but pain or unpleasant sensations (tingling, nausea) are experienced
in the painful area when stroking, allodynia is present.

(a) NO, normal sensation in both areas (0)

(bh)  YES, allodynia in painful area only (5)

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 areas.

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

If a pin-prick is not felt in either area, mount the syringe onto the needle to
increase the weight and repeat.

(a) NO, equal sensation in both sides (0)
(b) YES, altered PPT in painful area (3)
SCORING

Add values in parentheses for sensory description and examination findings to obtain
overall score.

TOTAL SCORE (maximum 24) ....coovvvvvnnvnnnne.

If score < 12, neuropathic mechanisms are unlikely to be contribution to the patient’s pain.

If score = 12, neuropathic mechanisms are likely to be contributing to the patient’s pain
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(iii) DN4 diagnostic tool (Bouhassira et al 2005)

If answer ves to 4 or more items, neuropathic mechanisms are
likely to be contributing to pain.

DN4 Questionnaire

Please complete this questionnaire by ticking one answer for each item in the 4
gquestions below:

INTERVIEW OF THE PATIENT

Question 1: Does the pain have one or more of the
following characteristies?

yes no
1- Burning
2-  Painful cold
3 -  Electric Shocks
Question 2: Is the pain associated with one or more of the
following symptoms in the same area?
yes no
4- Tingling
5 - Pins and Needles
6 - Numbness
7-  Itching
EXAMINATION OF THE PATIENT
Question 3: Is the pain located in an area where the
physical examination may reveal one or more of the
following characteristics?
yes no
8 - Hypoesthesia to touch
9. Hypoesthesia to prick
Question 4: In the painful area, can the pain be caused
or increased by: yes 1o
10 - Brushing
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