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O que é dor neuropática1

Os receptores da dor são terminações 
nervosas amplamente distribuídas por todo 
corpo.

A dor neuropática surge como 
consequência direta de uma lesão 
ou doença que afeta o sistema 
somatossensorial.

Lesão no sistema 
condutor do nervo

Definições de características 
comuns sugestivas da dor 
neuropática:

Parestesia: sensação anormal, 
seja espontânea ou evocada;

Disistesia: sensação 
desagradável, seja 
espontânea ou evocada;

Hipoestesia: diminuição da 
sensibilidade e estímulos 
(tato ou térmico, ou ambos);

Hiperestesia: aumento da 
sensibilidade à estimulação 
(tato ou térmica, ou 
ambos);

Hipoalgesia: diminuição 
da resposta da dor a 
um estímulo normalmente 
doloroso;

Hiperalgesia: resposta 
aumentada a um estímulo 
normalmente doloroso;

Alodenia: dor devido a um 
estímulo normalmente não 
ativo ao sistema nociceptivo 
(estímulo da dor).

Neurônio

Miniatlas Dor Neuropática
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Fisiologia2-3

A dor neuropática é gerada no nível das 
terminações nervosas, na espinha dorsal e 
no cérebro.

Os estímulos nervosos da 
dor se irradiam pela medula 
espinhal e são transmitidos 

pelo neurônio que leva o 
estímulo até o cérebro

O cérebro recebe o 
estímulo nervoso e envia 
uma resposta para reagir 

à dor.

1 2

Medula espinhal
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Classificação4,5

Dor neuropática periférica

Dor neuropática central

Neuralgia do trigêmeo; 

Neuralgia pós-herpética;

Dor fantasma das extremidades;

Dor neuropática relacionada 
ao câncer.

Há dois tipos diferentes de dor neuropática:

Lesão da medula espinhal;

Esclerose múltipla.

Destruição da 
mielina nas fibras 

nervosas

Na dor neuropática são 
observadas alterações 
nos neurônios afetados e 
modificações nas propriedades 
elétricas dos neurônios  
normais remanescentes.
(Figura pág. 6)
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Adaptado de: The McGraw-ill Companies, 20134

Córtex cerebral

Tálamo

Gânglio espinhal

Divisão 
posterior

Funículo dorsal

Funículo
ventral

Corno dorsal
Corno ventral

Raíz anterior

Gânglio simpático

Vasos sanguíneos

Músculos esqueléticos

Receptores na pele

Vísceras

Tendões

Músculos

Classificação4,5

Medula  
espinhal
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Adaptado de: Neuropathic pain: a practical guide for the clinician6

Avaliação de dor neuropática

Passo 1

Um histórico 
clínico ou 
doença ou lesão 
do sistema 
somatossensorial 
sugere um 
possível 
diagnóstico de 
dor neuropática.

Histórico sugestivo 
de lesão ou 
doença no sistema 
somatossensorial.

Histórico 
sugestivo de 
distribuição 
neural (periférico 
ou central).

Possível

Passo 2

A confirmação 
por sinais ou 
investigações 
clinicamente 
reproduzíveis 
sugere um 
provável 
diagnóstico de 
dor neuropática.

Exame clínico
Sinais sensoriais 
negativos ou 
positivos na 
distribuição 
esperada.

Investigações
Testes 
confirmatórios 
apoiam achados 
clínicos.

Provável

Passo 3

Se o histórico, 
exame clínico e 
as investigações 
forem positivas, 
isso apoiaria 
um diagnóstico 
definitivo de dor 
neuropática.

Histórico Achados clínicos Testes 
confirmatórios Definitivo

POSITIVO

questionários de avaliação6

+
ou
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Entrevista com o paciente7

Pergunta 1  A sua dor tem uma ou mais das seguintes características?

Pergunta 2 Há presença de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma área da 
sua dor?

Pergunta 3 A dor está localizada numa área onde o exame físico pode revelar uma 
ou mais das seguintes características?

Pergunta 4 Na área dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por: 

1. Queimação SIm NãO

2. Sensação de frio doloroso SIm NãO

3. Choque elétrico SIm NãO

1. Formigamento SIm NãO

2. Alfinetada e agulhada SIm NãO

3. Adormecimento SIm NãO

4. Coceira SIm NãO

1. Hipoestesia ao toque SIm NãO

2. Hipoestesia a picada de agulha SIm NãO

1. Escovação SIm NãO

tOtAl

Adaptado de: Translation to Portuguese and Validation of the Doleur Neuropathique 4 Questionnaire7

Interpretação
0 – Para cada item negativo 
1 – Para cada item positivo
Dor Neuropática: Escore total a partir de 4/10.
(   ) Dor Nociceptiva  (   ) Dor Neuropática 
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Los acontecimientos científicos recomendados por la Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC) 
se destacan por su utilidad para la actualización de los profesionales iberoamericanos.

Eventos recomendados

Sociedad Iberoamericana 
de Información Científica

SIIC, Consejo superior
Arias 2624 (C1429DXT) Buenos Aires, Argentina. Tel.: +54 11 4702 1011.

Los textos de Claves de Farmacología Clínica fueron seleccionados de la base de datos SIIC Data Bases por la compañía patrocinante. Los artículos son 
objetivamente resumidos por el Comité de Redacción Científica de SIIC. El contenido de Claves de Farmacología Clínica es responsabilidad de los autores 
que escribieron los textos originales. Los médicos redactores no emiten opiniones o comentarios sobre los artículos que escriben. 

Prohibida la reproducción total o parcial por cualquier medio o soporte editorial  sin previa autorización expresa de SIIC.
Registro Nacional de la Propiedad Intelectual N° 272918. Hecho el depósito que establece la  ley N° 11723. ISSN 1667-8982.

28th World Congress on Neurology  
and Therapeutics
Berlín, Alemania
28 de febrero y 1 de marzo de 2019 
www.wpaic2013.org 

40th Annual Cientific Meeting - Canadian Pain 
Society Annual Meeting
Toronto, Canadá 
2 al 5 de abril de 2019 
www.canadianpainsociety.ca/page/2019ASM 
office@canadianpainsociety.ca 

8th Congress of the Association of South East 
Asian Pain Societies
Pullman Kuching, Malasia 
14 al 19 de abril de 2019 
www.aseaps2019.com 
secretariat@aseaps2019.com

7th International Congress on Neuropathic  
Pain (NeuPSIG 2019) 
Londres, Reino Unido 
9 al 11 de mayo de 2019 
www.iasp-pain.org

13th Annual International Conference  
on Psychology
Atenas, Grecia 
27 al 30 de mayo de 2019 
www.atiner.gr/psychology/call

16º Congreso de la Sociedad Española  
del Dolor
Zaragoza, España 
29 de mayo al 1 de junio de 2019 
www.sedolor.es

APA Convention 2019 - American 
Psychological Association 
Chicago, EE.UU. 
8 al 11 de agosto de 2019 
convention.apa.org

17º Congreso Latinoamericano  
de Neuropsiquiatría 
10º Congreso Argentino de Psicogeriatría
2 al 4 de septiembre de 2019 
Ciudad de Buenos Aires, Argentina 
www.neuropsiquiatria.org.ar 
infoneuropsiquiatria@gmail.com

32th European College of 
Neuropsychopharmacology Congress
Copenhague, Dinamarca 
7 al 10 de septiembre de 2019 
2019.ecnp.eu 
registrationsecretariat@ecnp-congress.eu 

2019 CINP World Congress 
Atenas, Grecia 
3 al 5 de octubre de 2019 
cinp.org 

23th World Congress for Social Psychiatry - 
WASP
París, Francia 
20 al 22 de noviembre de 2019 
www.socialpsychiatry.org/organizations/wasp-
2019-world-congress-of-social-psychiatry 

18th World Congress on Pain
Ámsterdam, Países Bajos 
4 al 8 de agosto de 2020 
www.iaspworldcongressonpain.org/amsterdam/


