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@ O QUE E DOR NEUROPATICA! s

Os receptores da dor sdo terminacdes nervosas
amplamente distribuidas por todo corpo.

A dor neuropatica surge como consequéncia
direta de uma lesdo ou doenca que afeta o

sistema somatossensorial.

. Mo Neurénio
Definicoes de caracteristicas comuns

sugestivas da dor neuropatica:

® Parestesia: sensacao anormal, seja
espontanea ou evocada;

® Disistesia: sensagao desagradavel, seja
espontanea ou evocada;

® Hipoestesia: diminuicdo da sensibilidade e
estimulos (tato ou térmico, ou ambos);

Lesao no sistema N

® Hiperestesia: aumento da sensibilidade a
condutor do nervo

estimulacéo (tato ou térmica, ou ambos);

® Hipoalgesia: diminuigdo da resposta da dor a
um estimulo normalmente doloroso;

® Hiperalgesia: resposta aumentada a um
estimulo normalmente doloroso;

® Alodenia: dor devido a um estimulo
normalmente ndo ativo ao sistema nociceptivo
(estimulo da dor).
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) FISIOLOGIA23

A dor neuropatica é gerada no nivel das terminacoes
nervosas, na espinha dorsal e no cérebro.

’7 Medula espinhal

1

Os estimulos nervosos da
dor se irradiam pela medula
espinhal e s&do transmitidos

pelo neurdnio que leva o
estimulo até o cérebro

3 9 O cérebro recebe o
. estimulo nervoso e envia
uma resposta para
reagir a dor.

DOR NEUROPATICA




@ CLASSIFICACAO*S

Ha dois tipos diferentes de dor neuropatica:

Dor neuropdtica periférica
® Neuralgia do trigémeo;

® Neuralgia pos-herpética; y 3
Destruicéo da

mielina nas fibras
nervosas

® Dor fantasma das extremidades;

® Dor neuropética relacionada
ao cancer.

Dor neuropdtica central

® Lesao da medula espinhal;

® Esclerose multipla.

Na dor neuropatica sédo
observadas alteracdes nos
neurdnios afetados e modificacées
nas propriedades elétricas dos
neurdnios normais remanescentes. “w
(Figura pag. 05)
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Adaptado de: The McGraw-ill Companies, 2013*
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@ QUESTIONARIOS DE AVALIACAO*

Avaliacdo de dor neuropdtica

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Um histérico clinico ou
doenca ou les&o do sistema

somatossensorial sugere um
possivel diagnostico de dor
neuropatica.

A confirmagéo por sinais ou
investigacoes clinicamente
reproduziveis sugere um
provavel diagnostico de dor
neuropatica.

Se o histdrico, exame clinico
e as investigacdes forem
positivas, isso apoiaria um
diagndstico definitivo de dor
neuropatica.

Historico sugestivo
de lesédo ou
doenca no sistema
somatossensorial.

Exame clinico

Sinais sensoriais
negativos ou positivos na
distribuicao esperada.

Histoérico

Histoérico sugestivo

+ de distribuic&o neural } Possivel
(periférico ou central).

OU Investigacdes

Testes confirmatdrios
apoiam achados
clinicos.

Provavel

Achados

Clileae Testes Confirmatérios Definitivo

POSITIVO

Adaptado de: Neuropathic pain: a practical guide for the clinician®
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Entrevista com o paciente®

Pergunta 1 A dor apresenta uma ou mais das caracteristicas abaixo?

1. Queimacao

2. Sensacao de frio doloroso

3. Descargas elétricas

Pergunta 2 A dor esta associada a um ou mais dos sintomas abaixo na mesma regiao?

1. Formigamento
2. Sensacao de alfinetes e agulhas
3. Intumescimento

4. Coceira

Pergunta 3 A dor esta localizada em uma regido onde o exame fisico pode mostrar
uma ou mais das caracteristicas abaixo?

1. Hipoestesia ao tato

2. Hipoestesia as picadas

Pergunta 4 Na regido dolorida, a dor pode ser causada ou aumentada por:

1. Escovacgao

Interpretacio TOTAL

Se houver 3 ou mais afirmacoes,

(0] dlag nostico é confirmado. Adaptado de: Neuropathic pain: a practical guide for the clinician®
Referéncias:

1. BALLANTYNE, J.C. Diagnosis and classification of neuropathic pain. Pain Clinical Updates, v. 18, JF, Mackey DC, WasnickdD, eds. Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology. 5 ed. New York, NY: The
n. 7, p. 1-6, 2010. 2. CAVIEDES, B.; HERRANZ, J. Avances en la fisiopatologia y en el tratamiento del McGraw- ill Companies, 2013. 5. MENDEZ ACUNA, S.: PEREZ CARRANCO, M.: VILLAFANA J.J.;
dolor neuropético. Rev Neurol, v. 35, n. 11, p. 1037-1048, 2002. 3. CRUCIANI, R.; NIETO, M. Fisiopa- PEREZ SANCHEZ, I.N. Tratamiento farmacolégico del Dolor Neuropéatico en mayores de 18 afios. In:
tologia y tratamiento del dolor neuropatico: avances mas recientes. Rev. Soc. Esp. Dolor, v. 13, n. 5, p. IMSS, ed. México: CENETEC, 2010. 6. GILRON, I.; WATSON, C.P.; CAHILL, C.M.; MOULIN, D.E. Neu-
312-327, 2006. 4. ROSENQUIST, R.W.; VROOMAN, B.M. Chronic Pain Management. In: Butterworth ropathic pain: a practical guide for the clinician. CMAJ, v. 175, n. 3, p. 265-275, 2006.

O contetdo desta publicagéo é de responsabilidade dos autores e nao reflete necessariamente a opinido da Medley.

Indexado na SIIC Data Bases - http://www.siicsalud.com/pdf/dor_neuropatica_60117.pdf

DOR NEUROPATICA






