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A dor tem um jeito de nos cortar as asas, impedindo-nos de conseguir voar.
E, se ndo for resolvida por muito tempo, quase nos podemos esquecer que

fomos criados com o propdsito de voar.

William P. Young,
“A Cabana” (2012)
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RESUMO

A Dor Neuropatica (DN) quando presente no doente internado diminui a sua
qualidade de vida e motivacdo para recuperar o seu processo de doenga atual.

Este tipo de dor encontra-se associado a lesdes de estruturas nervosas, possuindo um
conjunto de sintomas e sinais clinicos muito especificos, que motivaram o desenvolvimento e
validacdo de varios instrumentos de rastreio da DN. Um dos instrumentos que se encontra
validado para lingua e cultura portuguesa, desde 2007 € o questionario DN4 (Dor Neuropatica
em quatro questdes).

Deste modo, pretende-se aplicar 0 uso deste instrumento de rastreio para estudar a
Dor Neuropatica em algumas unidades de internamento do Hospital do Litoral Alentejano e

descrever o tipo de tratamento instituido.

Palavras-chave: Dor Neuropatica, Questionario DN4, Tratamento da Dor



Ana Carina Sabino Madeira da Silva Aplicacéo do questionario DN4 no estudo da dor com componente
neuropético no Hospital Litoral Alentejano

ABSTRACT

The Neuropathic Pain ( DN) when present in the hospitalized patient diminishes their quality
of life and motivation to recover their current disease process.

This type of pain associated with nerve damage have a number of very specific clinical
symptoms and signs, which motivated the development and validation of various DN
screening tools . One of the instruments that is validated for Portuguese language and culture,
since 2007 is the DN4 questionnaire ( Neuropathic Pain in four issues ) .

Thus , we intend to apply the use of this screening tool to study the Neuropathic Pain in some

inpatient units of the Hospital of Litoral Alentejano and describe the type of treatment given .

Keywords: Neuropathic Pain , DN4 Questionnaire , Pain
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SIGLAS

APED — Associacgédo Portuguesa para o Estudo da Dor
CEDER - Center for Drug Evaluation and Research
DC — Dor Cronica

DGS - Direcédo Geral de Saude

DM- Diabetes Mellitus

DN — Dor Neuropatica

DN4 — “ Dor Neuropatica em Quatro Questoes”
EVA — Escala Visual Analdgica

EFIC — European Pain Federation

HLA — Hospital do Litoral Alentejano

IASP — International Association for the Study of Pain
LANSS- Leads Assessment of Symphoms and Signs
NeuPSIG - Special Interest Group on NP of the IASP
NP — Neuropathic Pain

NPQ — Neuropathie Pain Questionnaire

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizacdo Mundial de Saude

QV — Qualidade de Vida

RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SNP — Sistema Nervoso Periférico

SNRI — Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (Recaptadores inibidores da serotonina-

noradrenalina)
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TCAs — Tricyclic Antidepressant (Antidepressivos Triciclicos)

TENS — Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea

USLA - Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano



Ana Carina Sabino Madeira da Silva Aplicacéo do questionario DN4 no estudo da dor com componente
neuropético no Hospital Litoral Alentejano

INDICE
INTRODUGAO. ... 10
2. ENQUADRAMENTO TEORICO... ..ot 12
2.1 DO bR e bR r e e r e 12
P20 I O F- TSN o= Tox Lo J o = D o SO 14
2.1.2 Diagn0stico de DOr NEUFOPALICA ........ccveveririeiiisiesie et 20
2.1.3 Tratamento da Dor NeUuropatiCa. .........c.o.veuiriniireiiiiie et 27
3. MATERIAL E METODOS ...ttt 34
3.1 DeSENN0 O ESTUAD ......cueviiiieiesie e 34
3.2 Participantes do estudo/Caracterizagao da amOStra...........ccccerererinieieenenene e 34
3.3 Método de recolha de dados ..........ccocerreieiiiireieieee e 355
3.4 Tratamento dOS AAAOS .......ccuviuiriiiei e 366
4. RESULTADOS ...ttt ettt et st e et e et e e et e e et e e e eae e e anteeennaeeeaneeas 377
4.1 Analise desCritiva da @MOSEIa ...........coviirieiiiieeeees e 376
4.2 Andlise dos Resultados/Inferéncias EStatiStiCas ............ccovrvreniniieieienene s 437
5. DISCUSSAOD ...oovriiiieisesessessee st 48
5.2 Discusséo dos resultados obtidos N0 qUESTIONATTO ..........cceiereiiiriieiee e 48
5.3 LIMItag0es d0 ESEUAD ......oiueeiiiiieiiie ittt sttt 50
B.CONCLUSAD .....coceueeirneiieeeseeeeeseees sttt 52
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt be e e nr e nn e 53
AN E X O S 61
INDICE DE TABELAS. ... e 63
INDICE DE FIGURAS ......cittteeeee e, 64
INDICE DE QUADROS ... et e e e e e eeee e e e 65



Ana Carina Sabino Madeira da Silva Aplicacéo do questionario DN4 no estudo da dor com componente
neuropético no Hospital Litoral Alentejano

INTRODUCAO

A presente dissertagdo insere-se no ambito do Mestrado em Cuidados Continuados
Integrados da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, e aborda o estudo da
Dor Neuropatica na Unidade de Cuidados Continuados de Convalescenca, no Servico de
Medicina A e Medicina B do Hospital do Litoral Alentejano (HLA).

Este estudo, inicialmente com intencdo de se aplicar apenas na Unidade de
Convalescenca depressa foi reformulado, com intengdo de ser alargado a mais servigos,
nomeadamente naqueles que mais frequentemente referenciam utentes para a Unidade de
Convalescenca da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) do HLA, -
0s Servigos de Medicina A e Medicina B.

Esta reformulacdo prende-se com o facto de ser nestes servicos que os doentes
primeiramente tomam contacto com os cuidados de saude, numa fase agudizada da sua
doenga, sendo sO posteriormente, (passando a fase de agudizacdo) entdo referenciados e
admitidos na Unidade de Convalescenca. Porém, é importante verificar que a Dor pode estar
presente em varias fases da doenca (agudizada ou ndo) e por isso considerou-se fundamental
estudar a Dor independemente do servigo em que o doente esteja.

Quanto ao tipo de Dor, decidiu-se estudar a Dor do tipo Ndo Nociceptiva ou
Neuropética, pois enquanto enfermeira na Unidade de Convalescenca do HLA senti
necessidade durante a prestacdo de cuidados de perceber o porqué de certos doentes com
diagnosticos semelhantes, como os que tinham sido amputados, ou os que tinham sofrido um
AVC recente, referirem o alivio da sua dor quando tomavam determinado tipo de farmacos
ndo pertencentes a classe dos analgesicos, enquanto que outros doentes, por vezes, mesmo
com analgésicos fortes permaneciam com dor.

Achei pertinente também, que essas mesmas pessoas quando questionadas se tinham dor,
utilizavam expressdes verbais muito caracteristicas e parecidas, referindo por exemplo,
“sensa¢@o de um choque elétrico”, “formigueiro ¢ picadas” ou até “que o membro queimava”.
Pude ainda verificar que quando os fisioterapeutas aplicavam o uso de TENS (Estimulacao
Elétrica Nervosa Transcutanea) nos doentes, mesmo sem qualquer alteracdo terapéutica estes
referiam também o alivio da sua Dor.

Foi entdo desta forma e com estas questfes que constatei que o0 modo como eu avaliava e
interpretava a dor daqueles doentes poderia ser provavelmente ainda mais precisa, pois até

entdo, fazia a descricdo da Dor e avaliacdo da sua intensidade, através da Escala Visual
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Analodgica (EVA) todos os turnos, registando o 5.° sinal vital, tal como foi preconizado no
Guia Orientador de Boas Praticas da OE (2008). Porém, com estes factos tdo similares entre
0s doentes considerei, porque ndo, utilizar um instrumento que me ajudasse a discriminar qual
o tipo de Dor que est& presente na pessoa, ja que o tipo de intervencbes recomendadas para o
alivio da Dor Nociceptiva e da Dor Neuropatica sdo diferentes.

Foi assim que através da pesquisa na literatura existente, verifiquei a existéncia de um
questionario denominado DN4 —“Dor Neuropdtica em Quatro Questdes”, que Se encontra
validado para lingua e cultura portuguesa desde 2007 pela Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, do autor Didier Bouhassira (2005) e que permite precisamente atraves
de respostas do tipo “sim” e “ndo” e de um simples exame fisico, pontuar cada item, de um
total de 10 itens e assim verificar se a pessoa tem ou ndo, um resultado que sugere a presenca
de DN, ou seja, pontuacgdo > 4. (Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor, 2007).

Consultando também o estado da arte, foi possivel averiguar que este tema é de
grande pertinéncia, sendo a Dor de origem Neuropatica comparada com o sofrimento das
pessoas com diagndstico de cancro e tendo também um efeito negativo em varios dominios da
qualidade de vida da pessoa, (Taylor, 2006). Segundo Torrance et al (2006) e Fear (2010) a
DN ¢ frequentemente descrita como mais severa que outros tipos de Dor Cronica.

E portanto uma doenca que causa grande sofrimento e incapacidade, sendo um importante
problema de saude publica. (Dworkin et al, 2007; Bouhassira, 2008) Actrescendo ao facto de
que a DN esta subdiagnosticada e subtratada (Eisenberg, 2006).

A Dor continua também a ser um dos principais motivos de consulta nos servicos de
salide em todo o mundo (Dworkin et al, 2007). Estima-se que a Dor Crdnica (grupo no qual se
insere a DN na sua maioria) afete, em média, 1 em cada 5 europeus adultos. Em Portugal,
cerca de 36% da populacédo adulta encontra-se afetada (Freynhagen e Bennett, 2009).

Quanto a sua prevaléncia, ainda ndo se conhecem dados exatos.

Importante é também dar valor ao impacto da DC na Qualidade de Vida (QV), que é
considerado devastador e superior ao provocado por outras patologias crénicas (Freynhagen e
Bennett, 2009).

Deste modo, € a luz de todos estes referenciais tedricos que sobrevém esta
investigagdo — em resposta a caréncia de estudos na Regido do Alentejo e de forma a melhorar

0s cuidados a prestar a esta populacao.

1
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Pretende-se assim, procurar dar resposta a seguinte questdo que motivou a realizacdo deste
trabalho: Que tipo de intervencdes sdo promovidas para aliviar a dor (com componente
neuropatico) nos utentes do Hospital do Litoral Alentejano?

Para responder a essa pergunta adotou-se uma metodologia quantitativa, que foi utilizada
através da analise documental dos processos individuais dos doentes dos Servigos de
Medicina A, Medicina B e Unidade de Convalescenca do HLA com diagndsticos prevalentes
de DN, entre Abril e Junho de 2013, e aplicou-se aos mesmos doentes o questionario DN4 em
dois periodos diferentes —, aquando da selecdo e posteriormente passado uma semana de
internamento.

Como objetivos delinearam-se 0s seguintes:

o Determinar o peso da Dor Neuropatica em cada servico.

o Analisar as caracteristicas demograficas dos utentes com componente de DN que

foram rastreadas através do questionario DN4.

o Determinar quais as sindromes mais recorrentes com rastreio positivo para DN4 e

quantificar a pontuacdo da Dor por sindrome.

o Analisar o tipo de intervenc¢des farmacologicas promovidas para aliviar a Dor.

o Analisar o tipo de intervencGes ndo farmacoldgicas promovidas para aliviar a Dor.

o Verificar as normas recomendadas por cada sindrome.

o Analisar a eficacia do tratamento aplicado na Dor.

Este estudo torna-se relevante na medida em que a investigacdo nacional nesta rea €
escassa e se desconhecem, tal como foi dito anteriormente, dados sobre a sua prevaléncia.
Ainda assim, embora este estudo ndo possa ser extrapolado, por possuir uma amostra muito
reduzida, considera-se que podera contribuir como estudo piloto para futuros estudos mais
alargados.

A dissertagdo encontra-se dividida em duas partes. Na primeira parte intitulada
engquadramento tedrico serdo abordados os aspetos da Dor com componente Neuropético
assim como a caraterizacdo do seu tratamento. A segunda parte diz respeito ao
enquadramento metodoldgico, no qual se apresenta a metodologia, 0 modelo de andlise, 0s

instrumentos utilizados e os resultados da investigacéo.

12
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Dor

O conceito de dor é dificil de estabelecer. Segundo a IASP, (2012) a Dor define-se
como “uma experiéncia multidimensional desagradavel que envolve as componentes sensorial
e emocional, associada a lesdo tecidular real, potencial ou descrita em fungéo dessa lesdao” .

A dor, perturba e interfere a qualidade de vida da pessoa. Por este motivo, 0 seu
controlo é um objetivo prioritario.

De acordo com a taxonomia de Dor Crénica (DC) elaborada pela IASP em 1994 e
atualizada em 2012, “A dor é sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar este termo
através das suas experiéncias de vida” (IASP, 1994).

Segundo a OMS (2004), estatisticas feitas pela IASP e pela EFIC indicam que uma em
cada cinco pessoas sofrem de DC moderada a intensa, e que uma em cada trés pessoas €
incapaz de manter as suas atividades de vida autonomamente devido a presenca de dor.

A Ordem dos Enfermeiros, em 2008, elaborou o Guia Orientador de Boa Pratica sobre

a tematica da Dor, no qual reconhece, que sdo multiplas as barreiras ao controlo da dor que se
colocam a pessoa ao longo do ciclo vital, em particular aos grupos mais vulneraveis.
A entidade considera ainda, que apesar dos avangos, persistem varios mitos, falsos conceitos e
informacdo desadequada em todos os intervenientes — doentes, profissionais e instituigdes,
que se devem desmistificar. Um dos frequentes mitos é de que a “Dor so existe na presenca
de lesdao”, quando se sabe que toda a Dor € real independemente da sua causa.

A OE (2008) refere igualmente, que os profissionais de salude devem reconhecer a
prépria pessoa como o melhor avaliador da sua dor. Também a familia e os cuidadores
principais, fazem parte integrante da prestacdo de cuidados, sendo estes os que melhor
conhecem o doente, tendo por isso um papel ativo no controlo da Dor.

No que concerne aos profissionais de salde, detetar e tratar a dor faz parte da sua
responsabilidade. O principio ético da beneficéncia (dever de beneficiar o outro) e da nao
maleficéncia (dever de ndo o prejudicar) comprometem os profissionais a promoverem
cuidados que proporcionem o alivio da dor e o conforto a todos os doentes, incluindo os mais

vulneraveis que ndo conseguem comunicar. (Herr et al., 2011).

13
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2.1.1 Classificacdo da Dor

A Dor € mais frequentemente categorizada com base na sua duracdo temporal (Aguda
vs. Crdnica), na sua intensidade e na sua origem fisiopatologica (Nociceptiva, Neuropaética,
Mista ou Idiopatica) (University of Wisconsin, 2010; Turk e Melzack, 2011).

A Dor Aguda manifesta-se transitoriamente durante um periodo relativamente curto
e com uma duracdo finita. E por este motivo um processo fisioldgico e protetivo do
organismo, como um “sinal de alerta”, face a presenca de uma lesdo num tecido ou 6rgdo. A
sua causa pode estar relacionada a variadas etiologias como por exemplo: inflamacéo,
infecdo, traumatismo, ou outras. Normalmente a Dor Aguda desaparece quando a sua causa é
resolvida ou tratada ( FDA, 2014; Katz e Seltzer, 2009).

A Dor Cronica, contrariamente a Dor Aguda, caracteriza-se por ser um quadro
doloroso que ultrapassa a fungdo protetora do organismo e se mantém, para além do
tratamento ou eliminacdo da ameaca inicial (Chapman, Nakamura & Flores, 1999 in Bidarra,
2010). Assim, sem consequéncias beneéficas para o organismo, a DC, muitas vezes tem uma
etiologia multifatorial, e uma duragdo igual ou superior a 3 meses (Davidson, Tripp, Fabrigar
& Davidson, 2008; IASP, 1979; Matos, 2012; Portal da Saude, 2005; Miranda e Pain
Proposal, 2010).

Este tipo de Dor, ao ndo desempenhar uma funcdo fisiolégica no sistema nervoso
torna-se um problema que tem de ser considerado e tratado como uma patologia primaria
(Deardorff, 2003 in Miranda).

A DGS, no seu Plano Nacional de Luta Contra a Dor (2001), enaltece que a DC é de
dificil identificacdo temporal e/ou causal causando sofrimento e podendo manifestar-se com
varias caracteristicas e criar diversos estadios patoldgicos.

Estima-se que a Dor Croénica afete, em média, um em cada cinco europeus adultos,
originando custos significativos para os individuos, familias e cuidadores, bem como para 0s
sistemas de salde e para as economias. Em Portugal é estimado que cerca de 3 milhdes de
adultos sofram de DC (Pain Proposal, 2010). Os doentes com DC referem geralmente que a
sua Dor ndo cede a terapéutica, causando-lhes uma consideravel diminuicdo da sua qualidade
de vida. Consequentemente, este insucesso de tratamento cria um grande encargo econémico
a sociedade ( Hall et al,2006).

14
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Relativamente a sua intensidade da dor, é essencial que o doente relate
adequadamente a sua experiéncia, até porque a dor ndo pode ser objetivamente medida por
equipamentos como outros sinais vitais.

Para a avaliagdo da intensidade da dor tém sido desenvolvidos diversos instrumentos,
nomeadamente de autoavaliacdo (avaliagdo da dor realizada pela prépria pessoa), a utilizar
sempre que possivel, ou de hetero-avaliacdo (avaliacdo da dor efetuada por um observador)
para se aplicar quando a pessoa ndo o pode fazer (devido a estado de inconsciéncia, sedagéo,
deméncias, etc).

Esses instrumentos estdo geralmente formulados em escalas ou questionarios que
auxiliam a prépria pessoa a reconhecer quer a sua dor quer a eficacia do tratamento a ser
implementado, assim como permitirem ao profissional de satde avaliarem a sua prestagdo de
cuidados no alivio da dor, fornecendo dados quantitativos ou qualitativos do seu grau de dor (
Fink, 2000)

Considerando essa necessidade de avaliacdo da dor, a DGS através das suas
competéncias técnico-normativas, emitiu o Programa Nacional de Controlo da Dor,
instituindo através da Circular Normativa n°® 09/DGCG de 14/06/2003, a “Dor como o 5° sinal
vital” ( DGS, 2010 e 2001).

Através deste documento, criou-se como norma de boas praticas no ambito dos
servicos de cuidados de salde o registo sistematico da intensidade da Dor sugerindo-se a
aplicacdo de uma das seguintes escalas para a sua avaliagdo: “Escala Visual Analdgica”
(convertida em escala numérica para efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala
Qualitativa” ou “Escala de Faces”.

A Escala Visual Analdgica (EVA) consiste numa linha horizontal, ou vertical, com
10 centimetros de comprimento, que tem assinalada numa extremidade a classificagao “Sem
Dor” e, na outra, a classificagdo “Dor Maxima”. Para indicar o seu grau de dor o doente tera
que fazer uma cruz, ou um traco perpendicular a linha, no ponto que representa a intensidade
da sua Dor. H4, por isso, uma equivaléncia entre a intensidade da Dor e a posi¢édo assinalada
na linha recta. Medindo-se, posteriormente e em centimetros, a distancia entre o inicio da
linha, que corresponde a zero e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma classificacéo
numeérica que sera assinalada na folha de registo (O’Connor ¢ Dworkin, 2009).

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10. Esta régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na

vertical. Pretende-se que o doente faca a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma
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classificagdo numeérica, sendo que a 0 corresponde a classificacdo “Sem Dor” e a 10 a
classificagdo “Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima imaginavel). A classificacdo
numeérica indicada pelo doente serd assinalada na folha de registo.

Na Escala Qualitativa solicita-se ao doente que classifique a intensidade da sua Dor
de acordo com os seguintes adjetivos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dor
Intensa” ou “Dor Maxima”. Estes adjetivos devem ser registados na folha de registo.

E por fim, a Escala de Faces, na qual se solicita ao doente que classifique a
intensidade da sua Dor de acordo com a mimica representada em cada face desenhada, sendo
que a expressdo de felicidade corresponde a classificagdo “Sem Dor” e¢ a expressdo de
méaxima tristeza corresponde a classificagdo “Dor Maxima” (O’Connor e Dworkin, 2009).

Abaixo ilustram-se as diferentes escalas de registo de intensidade de Dor para os

servicos de saude nacionais.

r ™y
Dor Maxima Dor Maxima
I.Escala Visual Analégica ° I1. Escala Numérica
1
2
3
a4
5
]
7
8
-]
10
Sem Dor Sem Dor
I11. Escala Qualitativa
| Sem Dor | Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa | Dor Maxima |

0o\ ( ©® i) o

R L — /:b\

1] 1 2 3 4 5

{Sem Dor) {Dor Maxima)
L IV. Escala de Faces y

Fonte: Ordem dos Enfermeiros,2008 (adaptado)

Fig.1 - Escalas de registo de intensidade de Dor

16



Ana Carina Sabino Madeira da Silva Aplicacéo do questionario DN4 no estudo da dor com componente
neuropético no Hospital Litoral Alentejano

De relevar que a semelhanca de outros sinais vitais, também o registo da intensidade

da Dor é referente ao momento da sua colheita de informacdo e embora estas ferramentas
geralmente sejam utilizadas por médicos e enfermeiros, podem no entanto e sempre que
necessario, serem também utilizados por outros elementos prestadores de cuidados.
As escalas a aplicar podem ser unidimensionais ou multidimensionais, consoante permitirem
avaliar um parametro apenas, como por exemplo a intensidade, ou mais que um. Os tipos de
escalas validados internacionalmente para lingua e cultura portuguesa e mais frequentemente
utilizados sé&o as unidimensionais, que avaliam a intensidade tal como foi supracitado.

Por fim, relativamente aos mecanismos fisiopatolégicos da Dor, estes podem ser
qualificados nas seguintes categorias: Nociceptiva, Neuropatica, Mista — componente de Dor
Nociceptiva e neuropatica em simultaneo — e Psicogenica. (Pfizer, 2010 ibidem).

A primeira, encontra-se associada ao dano tecidular, sendo causada pela estimulacéo
das terminacGes nervosas dos nocicetores, que estdo presentes na maioria das células teciduais
do nosso organismo. Estes, sdo responsaveis pela transmissao da informacdo de dor ao SNC.
Quase todos os processos patologicos anteriormente citados (inflamacgéo, trauma, infecéo...)
poderdo causar a estimulacdo de nociceptores. O estimulo que provoca a excitacdo dos
nocicetores, pode também ser denominado por estimulo néxico. Este tipo de Dor pode ser
visceral (quando o estimulo ndxico tem origem nos 6rgaos) ou somatica, podendo por sua vez
ser superficial (se o estimulo noxico ocorre em tecidos superficiais), ou profunda (quando o
estimulo noxico ocorre em 0ssos, articulagbes ou musculos). Na Dor Nociceptiva as vias
sensitivas responsaveis pela transmissao de dor funcionam na sua normalidade.

Contrariamente, na DN existem anormalidades ou lesdes nas vias de transmisséo do
estimulo de dor, sendo por isso, um mecanismo patoldgico e desadaptativo das vias da dor (
Dworkin et al, 2010).

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define DN como a “Dor que
aparece como consequéncia direta de uma lesdo ou doenca que afeta o sistema
somatosensorial”. Esta dor deve ser diferenciada da dor inflamatdria ou nociceptiva, que
normalmente resulta da ativacao de aferentes nociceptivos intactos por danos teciduais reais
ou potenciais ( Treede et al, 2008) e que requer uma abordagem terapéutica distinta ( Baron e
Tolle, 2008).
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Na DN a transmissdo da informacédo sensorial de dor ndo é feita corretamente, pode
ocorrer uma ativacdo dos recetores da dor num nivel muito mais baixo de intensidade do que
seria esperado, desencadeando assim um aumento de impulsos nervosos de forma cadtica a
partir das estruturas nervosas lesadas. Além deste motivo, estas alteraces no SNP podem
causar um aumento da area percecionada a ser estimulada, o que desencadeia um maior
envolvimento e propagacdo desta informagdo de dor a um maior nimero de nervos, podendo
assim ocorrer uma frequente transmissdo de mensagem de dor ao cérebro. ( Urch 2006, in
Fear, 2010).

Quanto a etiologia de DN existe uma grande variedade de lesGes que podem atingir o
sistema nervoso, ndo existindo nenhuma classificacdo ainda aceite que a categorize em
diferentes subtipos clinicos com base na sua etiologia, local afectado ou sintomatologia em
comum (Attal et al, 2000).

Ainda assim frequentemente se descreve a DN em duas categorias — Periférica ou
Central, de acordo com a sua etiologia e localizacdo anatomica. Esta distingdo é importante
porque as manifestacdes clinicas e a fisiopatologia diferem entre as categorias ( Baron e Tolle,
2008; Galluzzi, 2007). De salientar, que nem todas as pessoas que tém como doenga de base
as que se apresentam na tabela n.°1 irdo manifestar DN, nem ha forma de predizer quais as
que a desenvolverao.

De referir ainda que as causas de DN variam geograficamente. Nos paises em
desenvolvimento doengas infecciosas como o HIV a lepra e trauma (maioritariamente
secundario a feridas de guerra e amputagdes) assim como radiculopatias na coluna estéo entre
as causas mais frequentes. Ja nos paises desenvolvidos as causas mais frequentes de DN sdo a
polineuropatia diabética (Haanpaa et al, 2009; Gustorff et all, 2008; Baron e Tolle,2008) e
radiculopatias com componentes de dor neuropatica.

Os sindromes mais comuns que acarretam risco de desenvolvimento de DN nos paises

desenvolvidos encontram-se representados na Tabela n.°1.
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Tabela n°® 1 — Condigdes de risco para o desenvolvimento da Dor Neuropatica

Condicdes que acarretam risco para o desenvolvimento de Dor Neuropatica

Condigdo Epidemiologia

DN periférica

Radiculopatia (lombo-sagrada, dorsal, 37% dos pacientes com dor prolongada na

cervical) coluna

Polineuropatia (p. ex.2 diabética, alcodlica, 26% dos pacientes com DM

poés-quimioterapia, associado ao HIV)

Nevralgia pds Herpética 8% de incidéncia nos utentes com herpes
zooster

Nevralgia pés cirdrgica (p.ex.? dor pds- 30-40% apos cirurgia no cancro da mama

mastectomia)

Trauma 5% apos lesdo do nervo trigémio

DN Central

AVC 8% dos pacientes com AVC

Esclerase Miltipla 28% dos pacientes

Trauma Medular 67% dos pacientes

Dor Fantasma Incidéncia de 1/100.000 pessoas-ano

Fonte: Haanpaa et al, 2009

Tal como se constata, varios, sdo 0s mecanismos que podem contribuir para o
aparecimento da sintomatologia dolorosa associada a neuropatia. Estima-se que este tipo de
dor afete milhGes de pessoas no Mundo, apesar de nao existir suporte cientifico suficiente
para o comprovar (Dworkin, 2007). Pois embora os dados epidemioldgicos disponiveis serem
relativos a etiologias especificas (tal como descrito na tabela supraciada), foram realizados
dois estudos que estudaram a prevaléncia de DN na populacdo em geral, nos quais se
verificaram valores de 8% (Reino Unido com uma amostra de 6000 pessoas que recorreram a
unidades de satde familiar) e de 6,9% (Franca também num estudo de populacdo alargada
(Dworkin et al, 2003; Haanpaa et al, 2009).

Embora se conhegam poucos dados epidemiologicos acerca deste sindrome supdem-se
que a DN esteja subdiagnosticada e subtratada e embora ja se conhegcam evidencias sobre 0
tratamento deste tipo especifico de dor, acredita-se também que as pessoas estejam
submedicadas ( Turk, 2010; Haanpaa et al, 2009; Torrance, 2008; Fazen e Ringkamp, 2007;
Bendszus et al, 2004; Nodera et al, 2003).

Perante todos estes referenciais, considera-se que este tipo de Dor ndo deve ser de todo
ignorado, uma vez que se prevé gue este seja o tipo mais frequente de dor.

De salientar ainda, que esta falta de dados torna impossivel o calculo da prevaléncia da

Dor do tipo Mista. Sendo, recomendado aos profissionais que combinem as intervencdes de
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tratamento dos dois componentes de dor em simultaneo, avaliando a sua eficécia e
reformulando-o sempre que for necessario ( Fink, 2000).

Por fim, resta referir o Gltimo tipo de dor a ser considerado — a Dor Psicogénica, para a
qual ndo se encontra uma razdo de base fisica, ou seja, sem causa somatica identificavel, que
podera dever-se a fatores psicoldgicos, ndo sendo avaliada por tratamentos estandardizados
(Miranda, 2014; Lopes, ano).

2.1.2 Diagnostico de Dor Neuropatica

Em qualquer diagnéstico de Dor deve sempre prevalecer o conceito de que a dor é
essencialmente um fendmeno subjetivo e multifatorial, com sintomas especificos e Gnicos que
variam de pessoa para pessoa, com intensidades diferentes e com experiéncias de vida
diferentes ( Tracey, 2008; Bennett et al, 2007).

Quanto ao diagnoéstico de DN, este é muitas vezes problematico. Clinicamente, o que se
verifica frequentemente é que a distin¢éo entre os tipos nociceptivo e neuropético de dor ndo é
preciso nem taxativo, verificando-se na verdade que muitas das doencas ndo possuem
somente 0 componente ou neuropatico, ou nociceptivo mas sim, ambos (Dor Mista), tal como
se referiu no capitulo anterior. De notar como exemplo, condi¢cGes como o Diabetes Mellitus,
Neoplasias ou Doencas Neuroldgicas com distonia ou espasticidade que frequentemente
produzem Dor tanto Nociceptiva como Neuropatica (Horowitz, 2007).

A DN para além de puramente subjetiva, ndo é facil de ser descrita, nem medida.
Assim como, o proprio fendmeno de transmissdo de impulsos sensoriais em resposta a leséo
presente, (perante o estimulo de dor) ndo ser estatico, e sim dindmico, o que faz com que os
seus sinais e sintomas também se alterem frequentemente quer na via de transmissao, quer na
intensidade.

Quanto ao tipo de estimulo que causa a DN esta pode ser classificada em: espontanea
(quando nédo existe nenhum fator causal ou estimulo para o seu aparecimento, podendo
ocorrer de modo continuo ou intermitente), ou como provocada (dependente de um estimulo
para o seu aparecimento, por exemplo o toque quente ou frio) (Quinta,2004).

Segundo Dworkin et al (2003) citado na Norma de Orientacdo Clinica para o
Tratamento da Dor Neuropatica Localizada, pelo Centro de Estudos de Medicina Baseada na
Evidéncia da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (2011), o diagnéstico de DN
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baseia-se na histdria clinica, no exame fisico que inclua o exame neuroldgico e em exames
complementares de diagndstico. Deve também ser feito uma abordagem multidisciplinar que
aborde todos os aspetos de dor da pessoa, incluindo a parte emocional.

Durante as intervengdes na prestacdo de cuidados devem também ser feitas
reavaliagdes de possiveis problemas psicossociais, e identificar co-morbilidades, na medida
em que estes aspetos contribuem para a acentuagdo da Dor.

Quanto aos sinais e sintomas observados na pessoa portadora de DN, geralmente,
possuem uma localizacdo neuroanatdmica compativel com o local da lesdo, devendo no
entanto considerar-se a possibilidade da queixa algica poder também estender-se a uma area
sensorial mais extensa.

Elementos comuns e importantes a ter em conta para o diagndstico de DN sdo a
identificagdo dos sinais e sintomas caracteristicos, uma vez que existe um numero
reconhecido destes achados que sdo indicativos de presenca de DN. Esses sinais e sintomas
descritos podem ser experienciados na sua totalidade ou s6 em parte ( Fear, 2010).

Na literatura é frequente também categorizar esses sinais em: negativos, positivos e
autondémicos ( Schestasky, 2008; Arztebl,2006; Quinta, 2004; Horowitz, 2007).

Sintomas negativos indicam que a neuropatia presente causa uma diminui¢do da
sensacdo local, o que aponta para danos de fibras aferentes de pequeno diametro (Haanpaa,
2009) ou do tracto espinotalamico (Baron e Tolle, 2008). Estas caracteristicas podem ser
evidentes poucos dias apds a lesdo do nervo ou podem levar meses a desenvolverem-se,
podendo até surgir depois da resolucéo da lesdo ( Morais, 2010).

Contrariamente, 0s sintomas positivos provocam na pessoa um aumento de
sensibilidade a dor.

Os sintomas positivos podem apresentar-se de forma espontanea ou evocada, em
varias combinagfes. Os sinais positivos mais frequentemente encontrados nos doentes com
DN sdo a Alodinia — dor em resposta a um estimulo térmico ou mecanico ndo doloroso e a
Hiperalgesia — resposta de dor aumentada perante um estimulo doloroso térmico ou mecéanico
(Schestatsky, 2008; DGS, 2014). A Alodinia e a Hiperalgesia frequentemente coexistem.

Os fendmenos autondmicos, normalmente estdo relacionados com alteragBes na
sudorese e na temperatura da pele que tanto pode estar aumentada como diminuida.

Para melhor percecdo e sumarizacdo apresenta-se o diagrama abaixo (Fig.2), para o

qual foi feita uma sumarizacéo e descricdo dos seus conceitos que se apresenta no Anexo Il.
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Sinais e sintomas de dor neuropatica

i

Dor espontanea ’—— Dor evocada ‘

Continua Intermitente Alodinia ‘ Hiperalgesia |

|
|_ Mecanica e I_ Mecadnica e

Térmica Térmica

Fig. 2 — Sinais e sintomas de DN

Fonte: Norma n.° 043/2011 - DGS

A dor espontanea (que pode ser continua ou intermitente) ou dor evocada pode
causar diferentes sintomas na pessoa portadora de DN, nomeadamente disestesias (sensacdo
desagradavel, incomodativa ou por vezes dolorosa na pele) e parestesias (sensacdo anormal,
habitualmente descrita como formigueiro, picadas ou sensacdo de choque elétrico). (DGS,
2014; Galluzzi, 2007; Cruccu e Truini, 2009).

A evidéncia destes sintomas frequentes descritos pelas pessoas com DN motivou a
comunidade cientifica a compila-los e a agrupa-los no que se denominou Descritores Verbais
de Dor Neuropética (DGS, 2014).

Estes sdo elementos de grande valia para o diagnostico. Fear (2010) refere que a
linguagem usada pelos pacientes para descrever a sua dor fornece uma valiosa indicacdo de
que podem estar a experienciar uma dor de natureza neuropatica.

Boureau, Doubrere e Luu (1990, in Smith, 2008; Dworkin et al 2003; Fear (2010)
referem que os descritores verbais mais comuns descritos pelos pacientes sdo: sensagdo de
choque elétrico, queimadura, formigueiro, frio, picada e prurido. Dentre esses termos, 0s mais
relatados foram queimadura, choque elétrico e formigueiro, sendo que o estudo de Bouhassira
(2004) também corroborou 0s mesmos factos.

Dworkin citado pela DGS na sua norma, também valoriza o conhecimento dos
descritores verbais para a DN, descrevendo como mais comuns 0S que Se apresentam na
Tabela n°2.
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Descritores verbais na dor neuropitica.

Dor neuropética

Dorméncia
Formigueiro/picada
Ardor/calor/queimadura
Compressdo/aperto

Guinada

Dor lancinante/choque
elétrico

Frio doloroso

Fonre: Dworkin, R et al. Symptom profiles differ in patients with neurophathic versus no-neurophahtic pain. JPain 2007; 8 (2) 118-126.
Norma n.° 043/2011 - DGS

Tabela n° 2 — Descritores verbais na Dor Neuropatica

Bennett et al (2007) consideraram também, que os descritores verbais tinham uma
grande utilidade, pois para o autor, os pacientes geralmente apresentam sintomas em vez de
lesdes neuroldgicas facilmente reconheciveis. Alias, na maioria dos casos de dor crénica, é
dificil determinar a presenca ou auséncia de disfuncdo do nervo, independentemente dos
sintomas (Aggarwal et al., 2006 in Bennet et al, 2007), sendo que muitos medicos que
prestam cuidados em Salde Primaria, ndo tém ou habilidade ou o tempo adequado para
realizar um exame neuroldgico minucioso, devendo por isso os profissionais utilizarem testes
sensoriais simples e ferramentas de rastreio para identificar potenciais utentes com DN.

Os instrumentos de rastreio para avaliacdo da Dor com caracteristicas neuropaticas,
sdo na sua maioria utilizados na forma de questionarios simples e breves, com o objetivo de
terem utilidade na prética clinica e investigacdo nesta area. Os instrumentos para o rastreio de

DN mais frequentemente citados na literatura atualmente sdo: Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS); Neuropathic Pain Questionnaire (NPQ), DN4,
painDETECT e ID-Pain. Embora tenham sido desenvolvidos em linguas e locais distintos, é
curioso verificar que todos utilizam um conjunto de termos descritivos muito semelhante,
tendo capacidades de discriminacdo para a dor neuropatica também muito semelhantes
(sensibilidades e especificidades proximas dos 80%) ( Bennet et al, 2007). Tal como se

analisar na tabela n.°3.
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Escala

Descricdo

Pontuacéo

Sensibilid
ade (%)

Especifici
dade (%)

Valor
preditivo
(%)

LANSS

Escala de sete itens: 5
questBes (sensacbes de
pela desagradaveis,
aspeto, sensibilidade
exagerada ao  toque,
choques elétricos, ou
sensacdes de queimagdo,
2 questdes (teste
sensorial para alodinia e
limiar alterado no teste
pinprick)

Pontuacéo
Méxima: 24
Neuropatica: >
12
Nociceptiva: <
12

85

80

82

NPQ
(simplific
ado)

Escala de 0-100mmm
com trés itens (sensacao
de adormecimento, dor e
dor aumentada ao toque)

Neuropatica:

0 ou acima de 0.
Né&o-
neuropatica:
Abaixo de 0.

64.5

78.6

73

DN4

4 Questdes (carateristicas
da dor, sintomas,
presenca de hiperestesia,

Méximo: 10.
Dor neuropética:
4 ou superior.

82.9

89.9

86

efeito de escovagem).

LAANSS, Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs; NPQ, Neuropathic Pain
Questionnaire, DN, Douleur Neuropatique.

Tabelan.® 3 — Validade e fiabilidade das diferentes escalas de DN

O DN4 é o unico que se encontra traduzido e validado para lingua e cultura
portuguesa pela faculdade de Medicina do Porto (2007), tendo sido originalmente
desenvolvido e validado em Franca. E um questionario constituido por 10 itens relacionados
com caracteristicas da Dor. Sete dos itens estdo relacionados com as caracteristicas da dor
referidas pelo doente, através de termos descritivos, e os trés itens restantes resultam de um
exame fisico simples realizado pelo profissional, com a intencdo de identificar a presenca de
regides de hipoestesia ao tacto ou a picada ou regides de alodinia tactil.

O DN4 tem demonstrado ter excelentes propriedades no rastreio/identificacdo de dor
associada a lesbes do sistema nervoso (central ou periférico), tendo revelado muito boa
especificidade (90%) e sensibilidade (83%) (Cruccu et al, 2010).

De aludir porém, que este tipo de instrumentos ndo devem substituir uma boa
avaliacdo clinica, com exame fisico dirigido e a pesquisa da historia detalhada de Dor (Cruccu

e Truini, 2009; Bennett et al, 2007), que deverd clarificar a localizagdo, intensidade e
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evolucdo temporal dos sintomas dolorosos (Haanpaa et al, 2009), bem como procurar doencas
subjacentes potencialmente trataveis (recorrendo a meios complementares de diagndstico, se
necessario (Basic-kes et al, 2009), co-morbilidades, e medicagdo prévia e actual (Haanpaa et
al, 2009). Chen H, Lamer TJ, Rho RH et al. (2004) citado na orientacéo clinica (2011), indica
que antes de uma investigacdo clinica mais profunda de DN, se faca uma analise prévia para
exclusdo de possiveis doencas trataveis, como certas co-morbilidades (alteracbes do humor e
do sono, ansiedade), cuja terapéutica podera contribuir para o melhor tratamento da DN.

No que diz respeito ao exame fisico da pessoa deve-se pesquisar achados sensoriais
anormais (alodinia, hipostesia, etc.) que sdo geralmente compativeis com o local
neuroanatomico lesionado. A avaliacdo neurologica na suspeita de DN deve incluir o
mapeamento sensorial, motor e autondmico da pessoa com a intencdo de se identificarem os
sinais de disfungdo sensorial presentes. Como auxilio principalmente para o registo e correta
reavaliagdo do caso sugere-se também o preenchimento de um diagrama corporal, ou a
marcacdo da regido corporal com marcador seguido do seu registo fotogréafico, tal como
mostra a fotografia abaixo (Fig.3) embora se reconheca que por vezes o tempo que leva a esta
descricdo detalhada torna-se para centros, principalmente os ndo especialistas de dor dificil de
comportar (Cruccu et al, 2004).

Fonte: CMAJ (Canadian Medical Association) 2006
Fig.3 — Utente com exantema e nevralgia causada por Herpes Zoster (Zona) no 5.° e 6° dermétomo a
esquerda. Delineado a vermelho encontra-se a area em que ha perda sensorial. A preto encontra-se

delinado a area de alodinia.
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O diagnostico de DN é geralmente € estabelecido pela combinacdo de sinais e
sintomas de DN e exame fisico anormal.” (Morais, 2010).

Recentemente, foram criados critérios para categorizar o diagnostico como
definitivo, provavel ou possivel. A sua aplicacdo por parte dos médicos seria uma mais-valia
para a prética clinicas (PORTUGAL — DGS, 2014; Treede, Campbell et al., 2008). Também a
DGS recomenda na sua Norma n°® 043/2011 de 23/12/2011 atualizada a 28/10/2014, a
aplicacdo de um algoritmo clinico para o diagndéstico de DN baseado nessa categorizacdo, tal
como se pode constatar no diagrama abaixo apresentando (Fig.4).

Diagndstico da Dor Neuropética

DOR \
Hipdtese: Histdria sugestiva

. SE |

Qdistribui\;éo da dor é neuroanatomicamente plausivel e histéy'
sugestiva de lesdo ou doenca relevante

Testes de confirmacao

A. Sinais sensoriais negativos ou positivos, confinados a
inervagdo do territério da estrutura nervosa lesada (sejam
exames sensoriais de cabeceira ou testes sensoriais
quantitativos).

B. Teste diagnostico que confirma a lesdo ou doenga justificativa
da dor neuropatica (Ex: neurcimagem, exames neurofisiologicos)

Ambos os testes A e . Nenhum teste
- Um Teste Positivo i}
B positivos confirmado

Dor neuropatica
DEFINITIVA

Dor neuropética NAO
CONFIRMADA

Dor neuropatica
PROVAVEL

Fonte: Modificado de Treed R.D. et al. Redefinition of neuropahtic pain and grading system for clinical use: consensus statement on
clinical and research diagnostic criterige. Neurology 2008; 70:1630-5

Fonte: Norma n.° 043/2011 - DGS

Fig. 4 — Algoritmo para o Diagndstico da Dor Neuropatica
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De referir ainda que, apesar deste tipo de intervencgdes facilitarem o diagnéstico de
DN, ainda assim poderao ndo ser suficientes, pois, como se referiu anteriormente, a DN é um
fendbmeno complexo e variadvel, e por este motivo pode ainda ser necessario utilizar outros
meios como o0s exames auxiliares de diagnostico, biopsia e 0s e testes quantitativos sensoriais,
no entanto, estes exigem o treino e competéncias médicas especializadas nesta area, assim
como o0 uso de equipamento dispendioso e um tempo elevado na sua avaliacdo em
comparacao com outros métodos. Segundo Cruccu, Anad et al. (2004) os testes quantitativos
sensoriais podem também ndo ser conclusivos, recomendando-se como primeira agéo para 0
diagnostico o uso de outras ferramentas mais simples como por exemplo, 0 uso de uma
escova ou filamento de Frey para avaliacao da alodinia e hiperalgesia mecanica.

Por ultimo, deve-se ainda salientar que o diagndstico de DN deve ser posto de lado,
sem necessidade de execucdo de testes adicionais, caso se verifique que ndo existam dados
nem na historia clinica nem no exame neuroldgico que sugiram a presenca deste tipo de Dor.
(Treede, jensen et al., 2008).

2.1.3 Tratamento da Dor Neuropatica

O tratamento da DN deve ser realizado a varios niveis. Deve incluir a avaliacdo
global da pessoa, o tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico o qual inclui a reabilitacéo,
0 acompanhamento psicologico e medidas de tratamento complementares. Contudo,
primeiramente o tratamento deve ter como foco de atengdo o tratamento do processo de
doencga subjacente, que deve ser iniciado tanto mais cedo quanto possivel, uma vez que essa
correcdo podera so por si reduzir bastante a dor.

Por exemplo, na neuropatia periférica diabética uma das intervencbes primordiais
serd o controlo dos niveis de glicémia, visto que sdo as hiperglicémias as causadoras de DN.
Paralelamente e simultaneamente deve ser feito um tratamento sintomatico baseado nos

sintomas que a pessoa apresenta.

No que diz respeito ao tratamento farmacologico, este podera ser diferente de acordo

com a etiologia da neuropatia presente.

A evidéncia cientifica existente sobre o tratamento farmacoldgico a implementar,
baseia-se geralmente em graus de eficacia, seguranca, niveis de recomendacdo e experiéncia

clinica perante o uso de alguns medicamentos.
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De acordo com a NeuPSIG (Special Interest Group on NP of the IASP), os farmacos que séo
propostos pela entidade como tratamento de 1%linha sdo: antidepressivos do tipo triciclicos
(TCAs) ou recaptadores inibidores da serotonina (SNRIs), certos anticonvulsivantes, mais
especificamente os que atuam na subunidade 02-8 dos canais de Ca®"), e a lidocaina via
topica. Os opidides fortes e o tramadol sdo propostos geralmente como tratamento de segunda
linha, embora alguns analgésicos em certos casos possam ser usados como op¢éo de 12 linha.
Outros farmacos pertencem a uma 32 linha de tratamento, embora também possam ser opcbes
a tomar como 2?2 linha para algumas situagfes. Outras drogas incluem: anticonvulsivantes
(como a carbamazepina, lamotrigina, oxcarbazepina, topiramato, e 4&cido valprdico),

receptores antagonistas do NMDA incluindo a ketamina e a capsaicina via topica.

Chen et al, (2004) também enaltece a importancia da combinacdo de terapéuticas de acordo
com o processo fisiopatolégico inerente. Evidencias pré-clinicas, referem existir uma
mudanca nas vias predominantes sensitivas opidides em direcdo as vias sensitivas
noradrenérgicas no processo de DN. Tal facto podera assim explicar o porqué de farmacos
opidides terem mais sucesso no alivio da dor quando usados em simultineo com a
gabapentina ou pregabalina (Schmelz, 2009) tal como se verifica na tabela 4. Todas as classes
de farmacos que ndo pertencem ao grupo dos analgésicos, mas que surtem efeito no alivio da
DN denominam-se de Adjuvantes de analgésicos para a Dor Neuropatica (Cherny. Portenoy,
e Zenz (1995); Knotkova e Pappagallo (2007); Lussier, Huskey e Portenoy 2004).

Estudo Farmacos Condicéo Natureza do Eficécia
Estudo
Gilron et al.® Gabapentin + morphine PHN, DPN P.RC Positive
Gilron et al.** Gabapentin + nortriptyline PHN, DPN P, R C Positive
Baron et al.”’ Gabapentin + lidocaine plaster PHN, DPN PR C Positive
Hanna et al.*! Gabapentin + oxycodone DPN P.R C Positive
Zin et al.®=® Oxycodone + pregabalin PHN, DPN P.RC No difference
Khoromi et al.™ Morphine + nortriptyline Lumbosacral radiculitis PR C No difference
Mercadante et al.™® Morphine + amitriptyline Neuropathic cancer pain P, R, C, Crossover No difference

C. controlled; DPN, diabetic painful neurcpathy; P, prospective; PHN, postherpetic neuralgia; R, randomized

Fonte: Schmelz, 2009

Tabela 4 - Considerag@es sobre a combinacéo de fArmacos na DN

A abordagem terapéutica deve assim ser feita por etapas, segundo um processo de
ensaio-erro, com o intuito de se identificar o farmaco ou combinacdo de farmacos que oferece
0 maior alivio da dor e menos efeitos adversos num dado doente, usando as doses eficazes

mais baixas (Morais, 2010). A terapéutica combinada tal como se referiu anteriormente pode
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permitir um alivio mais rapido, mas deve ser ponderada em razdo de efeitos adversos

adicionais, interacdes dos farmacos, custo aumentado e adesdo terapéutica diminuida devido

ao regime terapéutico ser mais complexo (Fear, 2010; Morais, 2010).

As tabelas abaixo referenciadas resumem as consideracdes sobre a selecéo e

prescri¢do da medicacao para o tratamento de DN.

ETIOLOGIADE | Eficacia Eficicia Eficicia | RECOMENDACOE | RECOMENDACOES | REFERENCIAS OBSERVACOES
- - P 5 BIBLIOGRAFICAS
DOR NiVELA NIiVELB | NiVELC . 22 ¢ 32 LINHA
NEUROPATICA 13 LINHA
Dor Central Pregabalina ADT Gabapentina Tramadol
== Tramadol Pregabalina DGS - horma
ADT n.2043/2011 de
Medular 23/12/2011
e atualizada @
Status pés 28/10/2014.
AVC
Neuropatia Capsaicina 8% DGS* - Norma | Poucosfarmacost&muma robusta evidéncia cientifica da
por VIH (patch n.£043/2011 de | suaaplicagdo na Neuropatia associada ao VIH.*
transdérmico) 23/12_/20“ Além disso, ndo é correto extrapolar dados de eficacia
atualizada 4 | dinica ou de ensaios clinicos randomizados realizados em
28/10/2:14. outras doengas associadas a DN.
JASPEE _ | Na N. por VIH, os resultados com Amitriptilina, Lidocaina
“poinful  HIv- | tOPica, gabapentina, pregabalina tém apresentado
Associated resultados ineficazes. Apenas a Lamotrigina, o cannabis
Sensory fumdvele mais recentemente os patchs 8% de capsaicina
Neuropathy” — | demonstram moderados efeitos no alivio da dor.®*
(2010) De salientar que se a dor for refratéria inferior a redugio
!‘MP”” de 30% (escala numérica de avaliagdo da dor), deve-se
Pharmacologic | acaranciar a pessoa para consulta especializada ou
ol Monagement Unidade de dor. *
of Neuropathic .
Pain”-(2010)
NPH Capsaicina Capsaicina Capsaicina
(Nevralgia 8% creme Gabapentina
= fpatch Pregabalina DG5 - Nerma (*) A Pregabalina substitui a Gabapentina se houver
[£T= - n.2 04372011 de
Herpética) transdermico) Lidocaina 5% - dificuldade na adesdo 4 terapéutica ou intoleréncia aos
Lidocaina 5% ADT 23/12./2011 efeitos adversos.
(patch atuaiizada a
transdérmico) 28/10/2014.
Gabapentina
ou
Pregabalina®
ADT
DNPD Duloxetina Carbama | Duloxetina Tramadol(*) DGS - Norma | [*) Tramadol, primeira linha no doente com agudizacio
(Dor Gabapentina zepina Gabapentina n.2 043/2011 de | de dor, especialmente em combinacio com Paracetamol
Neuropatica Pregabalina Pregabalina 23/1?_’{20”
L ADT ADT atualizade a
Periférica . ol veniaf 28/10/2014.
Diabética) ramadaol enlafaxina
Tramadol+
Paracetamol
Venlafaxina
Adaptado de DGS recomenda na sua
Norma n® 043/2011 de 23/12/2011
Dor Embora existindo diversos estudos relacionados com a Dor do "Membro Fantasma” causada por amputacdo, a sua evidéncia € ainda limitada para se
Fantasma fazerem recomendacdes clinicas para o seu tratamento. Talvez por este motivo haja inexisténcia de informacgo sobre o tratamento deste tipo de Dor na
norma da DGS n.2 043/2011 de 23/12/2011, apesar da mesma ter sido atualizada a 28/10/2014
No entanto mesmo com pouca evidéncia atual, € necessario ndo ignorar que em alguns estudos feitos, se descrevem beneficios no alivio desta dor com
certos firmacos, nomeadamente os seguintes®:
» Receptores dos Antsgonistas do NMDA
#  Anticonvulsivantes.
*  Antidepressivos Triciclicos, Antidepressivos S5RIs
»  Calcitonina {mais indicado na dor aguda)
*  Opidides (dor forte 3 moderada, sendo que a buprenorfina e a naloxona poderdo representar uma opgdo tomar principalmente nos casos
refratdrios (com persisténcia de dor)
De salientar que ainda assim =e considera correto e recomendavel que se utilize no tratamento da Dor do Membro Fantasma, o que se aconselha para a
Dor Meuropética no geral.
A-  “Advances in the Treatment of Phantom Limb Pain”, AMPUTEE REHABILITATION (JR FICKE, SECTION ECITOR), DeanH. Hommer # John P. McCallin =
Brandon J. Goff (2014)

Tabela n.° 5 - Opcoes terapéuticas sugeridas de acordo com o sindrome presente
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| Dor Newropatica |
L
Outras Die? DiNe Central
Fdrmacos de primeira inha Jem
moncterapia)
ADT [Amitriptiling, Imipramina, .
Nartriptilina) WIFE & Leséo medular
o Trigémio
IRSN
{Duloxeting, Venlaflaxina]
Qu )
anti-epiléticos |Gabapentina ou Amitriptilina ou - -
Pegabalina), AHBID) Mbiegidicos | | CEREIRESR | | Capcsina sy Firmacos de .F‘r.'“ﬁde
{Gabapentina ou |rrtalem|_1|:|a |adesivo cutines) primeira linha p"mH:tE':; a_{em
Pregabalina) (), ”‘Erhr;]“[';']"“ L T Sregshaina e ADT o M:Js
(4,8, 1)) - dispanivel em (BNA) (O} .
ambulatério Triciclicos (&) (D} €]
1 hospitalar} {E}
Farmaco de
Fdrmacos de segunda inha
Farmacos de segunda linha aplicado topica Tramadol (A, (D},
[Combinagéo de * lidocaina a 5% 1]
antidepressivos e anti- [emplastro de 700
epikéticos) 4], (8], D} mg ©, D), {E)

() Awalizgdo clinica, preferencialmente, | (D] & avaliagio e moniorizag 3o incuem:

y realzada, entre a 22 semana g a 42 1, Redugdo da dor;
Farmacos de terceira semand, apds o inidio do tratamenta: 1 Heitns adversas;
finha intensidade da dor, avaliagio da titulacio 3, Mividades didrias e partiipagio® (Ex
Tramadol ou tramadol da dosagem, tolerabilidade e efeitos Capacidade para trabalhar e conduggo de veiculos);
com Paracetamol {D] {E) adversos para adequacio da escolha do 4, Kumor |Depress o e/ou ansiedade;

famacn.

(8) & Pregabalina substitui a Gabapentina

* Participacdo & o envolvimento da pessoa numa situacio

5 Oualidade do sono;
6. Mehariz global referida pelo doente.

:EMHI‘: drﬁclflrﬂe?a?daa:;m e vida [Ex: mobilidade, autocuidado) de acondo com a
:Impeu (4 DU mIaEranca a0s Eieito: (lassificagio Internacional de Funcionalidade,
ARG, Incapacidade e Sadde (CIF) da OMS.

1€) oo com Die pés-hepética, a E. 5e Dor refrataria inferior & redugdo de 30% [escala

tratamento de 12 linha,

\idacaina a 5% tapica [emplastra] constitui numérica de avaliagio da dor), referenciar para consulta
espeializada ou Unidade Dor.

Fonte: Norma n.° 043/2011 - DGS

Fig. 5 - Algoritmo apresentado pela para o Tratamento Farmacologico da DN
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Na DN é ainda importante esclarecer a possibilidade da existéncia de pessoas com
DN refractaria, ou seja a DN que € persistente e cujo alivio da dor ndo ocorre com tratamentos
geralmente recomendados como os de 12 e 22 linha de acdo (Torrance et al, 2008).

De acordo com a DGS (Circular Normativa n°9/ DGCG, 14/06/2003) citado
igualmente na norma n.°043/2011, considera-se dor refratdria ao tratamento da dor
neuropatica, se o seu alivio for inferior a 30% na escala numérica (0-10) de avaliacdo da
intensidade da Dor .

Nestes casos a conduta terapéutica passara também por métodos nao farmacoldgicos
de lidar com a dor.

As medidas ndo farmacologicas utilizadas no tratamento da dor podem ser
classificadas de diferentes maneiras, nomeadamente: fisicas, cognitivas e comportamentais.
Como exemplos descrevem-se 0s seguintes: a meditacdo, o0 relaxamento progressivo, a
respiracdo ritmica, biofeedback, estimulacdo elétrica transcutdnea do nervo (TENS), a
hipnose, terapia musical, acunpunctura e a utilizagdo do quente e do frio (estimulacédo
cuténea).

Segundo Cruccu et al (2010) a medicina fisica e de reabilitacdo é também um
importante complemento da terapia farmacoldgica, estando associada a uma rapida melhoria
e diminuicdo significativa da dor do que o tratamento farmacoldgico isolado. A prestacdo de
cuidados de reabilitacdo, deve ser sempre que possivel realizada por: médicos, terapeutas da
fala, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros e até outros profissionais da area da
salide ou outras pessoas (por exemplo, cuidadores) a quem se tenham feito ensinos e fiqguem
capacitados para o fazerem. O importante é sempre promover medidas de prevencao e alivio
da dor.

Quanto aos cuidados a desempenhar estes podem incluir: mobilizacGes ativas e
passivas, a aplicacdo de calor, gelo, ultra-som, assim como a estimulacdo elétrica, a
massagem, a dessensibizacdo tactil, hidroterapia, mobilizacdo correctiva de postura e
ergonémica.

Segundo a Orientacdo n.° 001/2014 de 10/04/2014, emitida pela DGS, outro tipo de
cuidados a prestar na pessoa portadora de DN diz respeito as intervengdes psicossociais. Estas

devem passar pela:
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a) A educacdo do doente (por exemplo através de leituras, demonstracoes, folhetos, jornais
ou apresentacdo de videos), tendo em conta que pode melhorar o seu comportamento, a

atitude perante a dor e a adesdo a terapéutica, com um impacto positivo nos resultados;

b) A terapéutica cognitivo-comportamental que tem como objetivo melhorar o

autocontrolo e as funcdes fisica e emocional;

c) As varias técnicas de biofeedback e relaxamento, que visam treinar o doente no controlo
de fungdes involuntarias como a atividade autondmica e o tonus muscular, bem como a
hipnose e a meditacdo () podem aumentar os niveis endogenos de endorfinas e atuar sobre
controlo da dor
Gustorff et al, (2008); Baron e Tolle, (2008), citado por Mindruta, Cobzaru e Bajenaru

(2012). As vantagens e desvantagens de cada método sdo expostas na tabela abaixo (n.°6).

0S mecanismos cerebrais de

Tabela n.° 6 — Vantagens e desvantagens dos métodos nao farmacologicos

Medida ndo Farmacologica
Medidas de Relaxamento

Vantagens
Podereduzira dore a

Desvantagens
Oz pacientes devemter

témmais dificuldade no
controlo dasmesmas.

Biofeedback ansiedade. vontade e capacidade de
Diistracio MEo esta associada a efeitos quererusar este tipo de
secundanos comoe alguns estrategia.
farmmacos. E necessaro despenderalgum
Nio siomeétodos dispendisos.  tempo para ensinar osutentes
nem reguerem nenhirm a ter este tipo demedidas.
material especifico para a sua
aplicagio.
Psicoterapia Podereduzir a dor e Fegquerumterapeuta
Hipnose ansiedade naspessoas que especialista neste ramo.

Estimulacio da pele
(massagem e aplicacie
superficial de frio oun
quente)

Permite reduzir espasmos,
sinais mflamatonos e dor.
Pode ser usado como
juntamente com terapéutica
fammacologica.

D3a ao doente uma sensagio
de controlo da dor.

A aplicagio do quente pode
awmentar o nsco de lesdes,
edema e hemormragia.

A aplicagio do fiio esta
contra-indicada em algims
CAS0E COMO0 a
hiperzensibilidade.

Estimulacao Elétrica
MNervosa Transcutinea
(TENS)

Pode reduzir a dor sem
efeitos secundarios
associados.

Fegueruma aplicagio por
parte de profissionais com
conhecimento.

Pode estarassociado orisco
dehemorragia einfegio.

efeitos secumdanos
associados.

Aromaterapia Temm efeito analgésico, Pode ser causador de insonia.
sedativo e derelaxamento.
Acunpunctura Pode reduzir a dor sem Feguerunmterapeuta

especialista neste ramo.

Fonte: Mindruta, Ana-Maria Cobzaru and Ovidiu Alexandru Bajenaru

Outra alternativa de tratamento diz respeito ao tratamento invasivo, como por
exemplo, a estimulacdo espinhal e do cortex motor ou cirurgia ablativa, sendo esta Gltima
menos recomendada por possibilidade de danos nervosos adicionais Este tipo de intervencdes
séo realizadas no ramo da neurocirurgia. Freynhagen e Bennett, (2009).
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Por ultimo e em suma, é importante considerar que sejam quais forem os objetivos
do tratamento deve-se ser o0 mais realista com a pessoa, uma vez que o alivio completo da dor
nem sempre é facil, nem tdo pouco rapido. Assim, deve-se discutir formas de tratamento de
modo franco com uma linguagem simples e adaptada ao doente. A pessoa devera também ser
incentivada a partilhar as suas expectativas e receios de modo a que o profissional de satde o
possa ajudar o maximo e assim criar um plano de cuidados individual e personalizado para
cada pessoa, modificando-o sempre que assim seja necessario. Perante esta conduta € muitas
vezes importante tragar objetivos a alcancar “por patamares” de modo a incentivar a pessoa 0
méaximo possivel. Por exemplo, na pessoa com ombro doloroso devido a AVC isquémico,
primeiro deve-se tentar reduzir a dor do local afetado, para depois se atuar na melhoria da
mobilizacdo do membro, tendo como objetivos posteriores a pessoa tornar-se
progressivamente mais autdnoma e assim regressar a casa e ao seu trabalho. Esta abordagem
permite “ver a meta como pano de fundo” mas trabalhando por etapas, para que a pessoa nao
desmotive e queira logo antecipar muito rapidamente o desfecho de uma melhoria que nao

sera assim tdo rapida.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo, experimental de caracter longitudinal e abordagem

quantitativa.

3.2 Participantes do estudo/Caracterizagdo da amostra

e Selecdo da Amostra:

Os participantes foram orientados e informados sobre a finalidade da pesquisa e
convidados a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o
anonimato dos participantes no estudo. (Anexo Il1)

A pesquisa foi realizada no periodo de Abril a Junho de 2013 nos servicos de Medicina A,
Medicina B e Unidade de Convalescencga do Hospital do Litoral Alentejano (HLA).

Definiu-se como populacdo do presente estudo os doentes admitidos nos Servi¢os acima
mencionados, com registo de dor feito pelo(a) enfermeiro(@) na EVA (Fig.1) e com
diagnostico frequente de Dor Neuropatica tal como descrito na Tabela n.°1. De salientar que
este tipo de dor tem uma etiologia muito bem definida e a sua fisiopatologia é recorrente para
alguns sindromes especificos e, por este motivo, ndo houve pretensées de se alargar a

pesquisa aos utentes sem diagndstico prevalente para DN.
e Critérios de incluséo:
Definiram-se como critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos, nivel de
consciéncia e orientagdo mantidos, registo de dor com pontuagdo >1 na EVA e Diagnostico

prevalente para DN.

Obteve-se assim, uma amostra de conveniéncia, com 35 individuos.
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3.3 Método de recolha de dados

A fim de ser realizada a colheita dos dados, em Abril de 2013 foram consultados todos
0s processos clinicos dos utentes dos servicos de Medicina A, Medicina B e Unidade de
Convalescenca do HLA e selecionaram-se 0s utentes com diagnéstico frequente de Dor
Neuropatica. Posteriormente, foi pedido aos enfermeiros de cada servi¢o que facultassem o
registo de dor na EVA feito informaticamente no programa (SClinic) para que na fase
seguinte fosse aplicado a cada doente o Questionario DN4.

Os Questionarios foram realizados a cabeceira de cada doente garantindo a sua
privacidade. Para este efeito nas enfermarias de duas ou mais camas foi fechada a cortina de
modo a individualizar e a criar a privacidade necessaria a volta do leito de cada doente.

O instrumento utilizado foi o questiondrio DN4 — “Dor Neuropdtica em quatro
Questdes”, traduzido para cultura e lingua portuguesa pela Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto em 2007 com a autorizacao do autor Bouhassira, Didier.

Foi escolhido este instrumento por ser um dos mais simples, breves e de aplicabilidade
pratica no contexto da investigacdo nesta area e por demonstrar ter excelentes propriedades no
rastreio/identificacdo de dor associada a lesdes do sistema nervoso (central ou periférico), ter
uma muito boa especificidade (90%) e sensibilidade (83%). Este questionario utiliza
ferramentas de diagndstico simples e acessiveis que visam a pesquisa de alteracdes
somatossensoriais, dos quais se destacam 0s seguintes: toque/vibracdo; frio, calor, e
sensibilidade a dor. A sensibilidade tactil foi avaliada por algoddo; a sensibilidade a picada
por um palito, a sensibilidade térmica por objetos quentes e frios (frasco de soro aquecido ou
luva com gelo), e a sensibilidade vibratoria por um diapasdo 128Hz. Estas avaliacGes foram
feitas nas areas corporais em que o utente referia alteracfes. Relativamente a constituicao do
questionario, (Anexo I) este é constituido por 10 itens, relacionados com carateristicas da dor
ndo nociceptiva. Sete dos itens estdo relacionados com as caracteristicas da dor referidas pelo
doente, através de termos descritivos (picada, choque elétrico, queimadura, dorméncia...) € 0s
trés itens restantes resultam do exame fisico realizado pelo profissional e procuram identificar
a presenca de regides de hipoestesia ao tato e picada ou regifes de alodinia tactil, ou seja dor
em resposta a um estimulo ndo doloroso, neste caso passando uma bola de algoddo sobre a
pele. Uma pontuacdo > 4 sugere a presenca de Dor Neuropatica (tendo uma pontuagdo

méaxima de 10).
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e Aspetos Eticos

Como qualquer projeto de investigacao que seja efetuado em humanos é necessario ter
em conta todas as questdes éticas e morais, sendo para iSso necessario sempre manter o seu
bem-estar, os direitos e a privacidade das pessoas que participaram na investigacdo. Em suma,
pode dizer-se que os codigos de ética para a investigacdo foram cumpridos, nomeadamente o
direito a autodeterminacdo, a privacidade, ao anonimato, a confidencialidade dos dados, a sua
protecdo, prejuizo e por ultimo o direito a um tratamento justo.

Para garantir o cumprimento dos principios éticos e das normas regulamentares
correspondentes, o estudo foi precedido da obtengdo de parecer favoravel por parte do
Conselho de Administracdo da Unidade de Saude Local do Litoral Alentejano, sendo

posteriormente obtido o consentimento informado por parte de todos os participantes.

3.4 Tratamento dos dados

Os dados recolhidos foram analisados e processados pelo SPSS Statistics 19.0® para
Microsoft Windows 7 Starter®.

Na estatistica descritiva dos dados, foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central (médias e medianas) e de dispersao (desvio-padrao,
minimo e maximo).

Aplicaram-se os testes de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis para as outras (Ferreira-
Gomes et al, 2008; Krug et al, 2009). Em todas as andlises, a significancia estatistica foi

aceite para um valor de p<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1 Analise descritiva da amostra

o Dados sociodemograficos:

A amostra é constituida por 22 individuos, 13 do sexo masculino € 9 do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 51 e 82 anos, sendo a idade média de 65,6 anos, ndo
diferindo por sexo (p=0,645).

Género dos participantes

Idade Homens  Mulheres Total
Média + Desvio 64,8 + 66,9 + 65,6 +
padrdo 10,3 10,7 10,3
Mediana 63 61 62,5
Min-Mdx 51-79 53-82 51-82

Tabela 7 — Género dos participantes

m Masculino = Feminino

Gréfico | — Género dos participantes

o Dados Clinicos:

X/

¢+ Proporcéo da Dor Neuropatica

Dos 35 doentes referenciados, por sindrome e com registo de Dor na Escala Visual
Analdgica, 22 apresentaram pontuacdo no Questionario DN4 superior a 4, constituindo assim
critérios sugestivos para Dor Neuropatica em 62,9% dos doentes referenciados. As
proporcdes da dor neuropatica por Servigo encontram-se no Quadro 1, onde se constata que a
proporcao de pessoas com sinais e sintomas sugestivos de Dor Neuropatica foi de 42,9% no
Servico de Medicina A, de 57,1% no Servico de Medicina B e de 78,6% na Unidade
Convalescenga.
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Proporg¢doda dor neuropatica por
Pacientes Pacientes DN4

) Servigo
Servigo referenciados >4 /,]
N°. % N®. % Medicina A _‘42,9%
Medicina A 7 20 3 42,9 I
Medicina B 14 40 8 57,1 Medicina B _.511%
U. Convalescenca 14 40 11 78,6 l
: — 78,6%
Total 35 100 22 62,9 U. Convalescenga i
Tabelano ~ N - ot | (0.
abela n.° 8 — Proporcéo da Dor Neuropatica por Servico bz

Grafico I1 -Dor Neuropatica por Servigo

¢+ Etiologia da Dor Neuropatica

Os sindromes mais prevalentes foram o Status-pés AVC (31,8%) e a Neuropatia
Diabética com (27,3%), constituindo estes dois sindromes 59,1% do total dos participantes
com pontuagdo no questionario DN4 >4, e consequentemente com sinais indicativos de
presenca de DN. A distribuicdo dos sindromes por Servico e a sua representacdo grafica
encontram-se no Quadro 2. Nao se registaram diferencas na distribuicdo das sindromes por

servigo (p=0,556) nem por sexo (p=0,952).

Servigo
L. Total
Diagnostico Medicina A MedicinaB  Convalescenca
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %

S.P. AVC 0 0,0 4 50,0 3 27,3 7 31,8
ND 1 33,3 2 25,0 3 27,3 6 27,3
NPH 1 33,3 1 12,5 1 9,1 3 13,6
LM 1 33,3 1 12,5 1 91 3 13,6
DMF 0 0,0 0 0,0 2 18,2 2 9,1
NVIH 0 0,0 0 0,0 1 9,1 1 4,5
Total 3 100 8 100 11 100 22 100

Tabela n.° 9 — Distribuicdo dos Sindromes por Servico

S.P.AVC — Status pos AVC; ND — Neuropatia Diabética; NPH- Nevralgia pos Herpética; LM — Lesdo Medular;
DMF — Dor Membro Fantasma; NVIH — Neuropatia associada ao VIH.
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Prevalénciade Sindromes

'

N.VIH 4,5%

Vs]

0,
DMF 1%

3,6%

[y

NPH

27,39

ND

31,8%
S.P.AVC

Gréfico I11: Distribuicdo dos Sindromes por Servico

,

¢ Tratamento Farmacoldgico

Todos os doentes da amostra em estudo encontravam-se a fazer medicacdo para a
Dor ou farmacos coadjuvantes para o alivio da DN. Quase todos os doentes faziam
associacdes entre as varias classes farmacolégicas citadas na tabela 4.
E importante salientar que estes doentes alteram as suas medicagdes com frequéncia. Assim,
os dados que se apresentam abaixo estas correspondem apenas as terapéuticas realizadas no

momento da aplicacdo dos questionarios.

o Proporgao de pessoas a realizar farmacos de acordo com o nivel de evidéncia

Tal como referido anteriormente, na Norma n.° 043/2011 da DGS para que o
tratamento farmacoldgico estabelecido seja eficaz, é necessario ter em conta 0s niveis de
evidéncia cientifica de farmacos utilizados para o tratamento da Dor Neuropéatica. Como tal,

de acordo com a tabela n.° 5, analisou-se 0 nimero de pessoas que tém prescrito farmacos de
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acordo com o nivel de evidéncia descrito nas primeiras 72 horas de internamento (Fig.6) e

posteriormente passado uma semana (Fig.7).

Fig.6 - Proporcéo de pessoas com farmacos prescritos de acordo com cada nivel de evidéncia as

72h de internamento

Fig.7- - Proporcéo de pessoas com farmacos prescritos de acordo com cada nivel de evidéncia com uma

semana de internamento.
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Como se pode constatar, tanto as 72 horas de internamento como passado uma
semana a maioria das pessoas estava medicada com farmacos da classe de evidéncia A, ou
seja 12 das 22 pessoas as 72 horas de internamento e 10 das 22 pessoas passado uma semana.
Deste modo, conclui-se que independente do servico de cada doente, existe uma
conformidade de adequacdo de prescricdo de farmacos de acordo com a norma referida. A
Unica pessoa que se encontrava medicada com farmacos sem evidéncia descrita, referiu-se a
um doente com Neuropatia associada ao VIH, que estava medicada com paracetamol e
manteve a sua pontuacao quer no grau de dor, de acordo com a EVA (3), quer de acordo com
0 DN4 (4).

o Proporgdo de Farmacos prescritos por pessoa

Farmacos
Instituidos

|
|

\ Analgésicos

Nio Opidides ‘
6

Fig.8 — Numero de pessoas correspondente para cada tipo de tratamento farmacolégico instituido com
72h de internamento
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Farmacos
Instituidos

=T

Analgésicos l Coadjuvantes

N3o Opidides , @5—_; N =
[

Fig.9 — Numero de pessoas correspondente para cada tipo de tratamento farmacolégico instituido com
uma semana de internamento.

Como se pode verificar houve um aumento da prescricdo de farmacos em associagdo
de classes (analgésicos + coadjuvantes) nas pessoas quando internadas ap0s uma semana.
Analisando a Fig.8, é possivel verificar que as 72 horas de internamento 8 pessoas faziam
apenas uma classe de farmacos (Analgésicos) e posteriormente passado uma semana apenas 4
pessoas, (fig.9) se encontravam com monoterapia analgésica. Com a associagdo de farmacos,
verificou-se que nos respetivos doentes ocorreu também a diminuicdo do seu grau de dor (na
EVA) assim como a diminuicdo da pontuacdo da escala DN4, o que podera sugerir que houve

alivio da Dor com componente neuropatico desses utentes.

o,

% Tratamento N&do Farmacoldgico

Apenas foram utilizadas medidas ndo farmacoldgicas em 10 dos doentes (47,6%). As
medidas mais utilizadas foram as fisicas ou periféricas, os cognitivo-comportamentais e as
comportamentais. Destacam-se como técnicas fisicas e ou periféricas as massagens e a

Estimulacdo Nervosa Elétrica Transcutanea (TENS), como medidas cognitivo-
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comportamentais a técnicas de distracdo e como medidas comportamentais as técnicas de

relaxamento, conforme ilustrado no Gréafico IV.

. 2

Comportamentais -.

Cognitivo-comportamentais -. 3
scsonpuntncss | ) -
Fisicas ou periféricas

Suporte emocional . 0

Ambientais . 0

Gréfico IV - Tipo de medidas Ndo Farmacoldgicas utilizadas

4.2 Analise dos Resultados/Inferéncias Estatisticas

No presente estudo foram aplicadas varias provas estatisticas para testar as hipoteses

do estudo, nomeadamente as que sdo abaixo apresentadas.

H;— Os resultados do questionario dependem do sexo e da idade do paciente?

O valor médio da pontuacdo do DN4 ndo diferiu por sexo (pmann-writney =0,888),
apresentando o sexo masculino um valor médio de 5.38 e o feminino de 5.33. Por outro lado,

ndo se encontraram correlacGes entre a pontuacdo do DN4 e a idade (pspearman=0, 994).

H, — O resultado do questionario dependem do sindrome da pessoa?

O Quadro 3 mostra os valores médios da pontuacdo do DN4 por sindrome. Observa-
se que o valor médio mais elevado registou-se nas pessoas portadoras de Lesdes Medulares,

embora esta diferenca ndo tenha significado estatistico (pxw = 0.533).
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Pontuacao do Questionario DN4

Sindrome Score DN4 por sindrome
ito Mediana Min.-Max.

P-AVC  5,43+0,98 5 4-7 >

ND 5,17+0,75 5 4-6

NPH 5,00+ 1,00 5 4-6

LM 6,33+1,16 7 5-7

DMF 5,50+0,71 5,5 5-6

NVIH 5,36 - -

Tabela n.° 10 — Resultado do DN4 de

. P-AVC ND NPH M NDIMF NVIH
acordo com o sindrome de cada pessoa

Grafico V — Resultado do DN4 de
acordo com o sindrome de cada pessoa

Hs; — Houve diminuicéo dos sinais indicativos de Dor Neuropatica (com reducéo
de pontos no DN4) apds uma semana de internamento?

Comparando o valor médio da pontuacdo do DN4 aplicado as 72h de internamento
(Antes) e ap6s uma semana (Depois), verificamos que a média € de 5,36 para 0 Antes e de
4,05 para o Depois. Para avaliar a eficacia das terapias no estudo da Dor com componente
Neuropatica, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Wilcoxon., observando-se uma reducéo
significativa da pontuagdo de DN4 no momento das 72 h de internamento (Antes) para a
pontuacdo obtida apds uma semana (Depois) (p=0,001). A Fig.11 ilustra a distribuicdo das

pontuacOes observadas Antes e Depois.

44



Ana Carina Sabino Madeira da Silva Aplicacéo do questionario DN4 no estudo da dor com componente
neuropético no Hospital Litoral Alentejano

I |
D4 - Antes DN4 - Depois
Gréfico VI - Diagrama de extremos e quartis da frequéncia da pontuacédo do DN4 Antes vs. Depois.

As diferencgas observadas séo estatisticamente significativas (5+= 7.50; 5+=0,0; Z=-3.329; valor-
p=0.000; N=22).

Note-se que 8 dos utentes deixaram de ter Dor com componente Neuropatica
(DN4<4) apds uma semana de internamento.

H; — A diminuicdo da pontuagdo no questionario DN4 esta relacionada com o
Sindrome do doente?

Analisando a diferenca das pontuacGes por patologia, verificamos que houve uma
diminuicdo da pontuacdo em todos os sindromes, conforme se pode verificar na Fig.12. Note-
se que estas diminuigdes sdo significativas para as Sindromes de Status-pds AVC (p=0.031) e
para a Neuropatia Diabética (p=0.031).
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P-AVC
Sindrome Valores médios DN4 ND
72h 1semana Valor-p
P-AVC 5.43 3.86 <0,05 NPH
ND 5.17 3.67 <0,05
NPH 5.00 4.33 n.s. LM
LM 6.33 5.00 n.s.
DMF 5.50 4.00 n.s. DMF
NVIH 4.00 4.00 -
NVIH
Tabela n° 11 - Frequéncia da

pontuacdo do DN4 Antes vs. Depois
por cada Sindrome.

Comparagdo score DN4 (72h - 1 semana)

154

I_I 3.9
h52
I_I 3.7
I_l 43
163

l_l 5.0

h55
I_l 4,0

a0

S | 4.0 72h
4 = 1 semana

Grafico VII - Frequéncia da pontuacdo do
DN4 Antes vs. Depois por cada Sindrome.

pessoa?

Hs — A eficacia no uso de medidas Ndo Farmacolodgicas depende do sindrome da

O uso de medidas ndo farmacolégicas mostrou-se independente do sindrome do

doente (poui =0,416), embora o0 seu uso esteja presente em todos o0s pacientes com

Diagnostico de Lesdo Medular, tal como descreve a figura abaixo.

Medidas Nao Farmacoldgicas

Sindrome Ndo Sim Total Uso de tratamento nio farmacoldgicas
Ne. % NS %  Ne por sindrome
i
P6SAVC 4 571 3 429 7
ND 4 667 2 333 6 Rl
NPH 2 667 1 333 3
-
LM 0 00 3 100 3 amm—
A
DMF 1 500 1 500 2 2 9% 50%
3, 3,3
NVIH 1 100 0 00 1 [
Total 12 545 10 455 22 :
PAVE  HD NPH LM DMF HYIH
Tabela n.° 12 — Relag&o entre Medidas Gréfico VIII — Relagdo entre Medidas
Nao Farmacoldgicas aplicadas e Ndo Farmacolégicas aplicadas e
Sindrome Sindrome
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He — O uso de medidas ndo farmacoldgicas depende da pontuacdo no

Questionario DN4?

A aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas mostrou-se independente do resultado

do questionario DN4 (p=0,736) e o Quadro 4 mostra a distribuicdo da utilizacdo das medidas

ndo farmacologicas por cada sindrome e por cada pontuacdo demonstrada no DN4.

Pontuagdo

Uso de Medidas
Nao farmacolégicas

DN4 Nao Sim Total
Uso de tratamento ndo farmacoldgicas
Ne. % Ne. % Ne. por score de DN4
4 3 750 1 25,0 4
’ ’ A
5 5 556 4 44,4 9 i
i
6 3 500 3 50,0 6 100%
4,4% 50.0%
7 1 333 2 66,7 3 5,0%
Total 12 545 10 45,5 22
4 5 £ 7

Tabela n.° 13 — Uso de medidas n&o
farmacologicas por sindrome e por

pontuacédo obtida no DN4

Grafico IX - Uso de medidas néo
farmacologicas por sindrome e por
pontuacédo obtida no DN4
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5. DISCUSSAO

5.1 Interesse do estudo

A DN é um problema de salde publica que se encontra ainda pouco estudada a nivel
nacional, sendo a sua prevaléncia em Portugal ainda desconhecida. (DGS,2014)
Somatoriamente suspeita-se que este tipo de Dor esteja subdiagnosticada e subtratada
(Eisenberg, 2006). Estes factos revelam por si s6 o interesse deste estudo, que apesar de
possuir uma amostra reduzida, revelou pertinéncia na medida em que deu a conhecer a
aplicacdo de um instrumento para a rastreabilidade da DN, que permite a auxiliar na distingao
entre Dor Nociceptiva e Ndo-Nociceptiva, dando-se posteriormente a conhecer alguns dados
sobre o tratamento aplicado, que é também como foi referido anteriormente dificil, ndo
existindo um Unico tratamento que funcione para todas as condicbes e para 0S Seus

mecanismos subjacentes.(Grunenthal, s/data)

5.2 Discusséao dos resultados obtidos no questionario

Analisando os dados dos doentes admitidos nas unidades de internamento em estudo,
verificou-se que 59,1% eram do género masculino, o que corresponde a 13 Homens de uma
amostra de 22 pessoas, ndo se podendo, dado a pouca diferenca significativa, tirar conclusoes
que permitam fazer qualquer tipo de inferéncia sobre este facto.

Quanto a média obtida de idades, obteve-se o valor de 65,6 anos. Também em outros

estudos se tém obtido amostras, na sua maioria em pessoas com mais de 60 anos. No estudo
de McDermott et. al (2006) de uma amostra de 602 pessoas, aplicado em seis paises da
Europa, obteve-se uma média de idades de 62,9 anos.
Segundo Schmader, et. al (2010) os idosos tém maior risco de Dor Neuropatica, visto que a
incidéncia de muitos dos sindromes que causam este tipo de dor aumenta com a idade, como
por exemplo o Diabetes Mellitus tipo I, o Herpes Zooster, a Amputacdo de membros e o
AVC.

Quanto a propor¢do de utentes com Dor Neuropatica por servigo de internamento
avaliado, a Unidade de Convalescenca foi aquele em que se obteve uma maior percentagem
de pessoas (78,6%). Este resultado podera estar relacionado com o facto deste ser o servico

que mais recebe doentes de servigos cujo diagnostico de admissdo podera estar associado a
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causa de desenvolvimento de DN, como por exemplo o servi¢o de cirurgia que referencia
doentes com diagndstico de Status p6s amputacao ap6s a sua fase agudizada de doenca.

No que diz respeito a sindromes mais prevalentes, estes foram o Status-p6s AVC (31,8%) e a
Neuropatia Diabética com (27,3%).

Tal como se tem referido ao longo deste trabalho, embora as prevaléncias nacionais
sejam ainda uma incAgnita, estudos noutros paises tém sido desenvolvidos de acordo com
cada sindrome, e os resultados obtidos descrevem também prevaléncias semelhantes.

Num estudo observacional com 15638 pessoas no Reino Unido em 2011, a
prevaléncia de pessoas com sinais de dor neuropatica foi de 5311, o que corresponde a 34%
da amostra. Abbot, et al (2011).

Relativamente ao AVC, a DN pode estar presente em mais de 50% dos casos de dor
p6s-AVC segundo Nicholson (2004), citado por Galvdo (2005). A DN na pessoa que teve
AVC causa um grande e serio compromisso da sua reabilitagdo. Bykov (2012).

No que diz respeito ao tipo de Tratamento Farmacologico instituido, constata-se que
tanto as 72 horas de internamento como passado uma semana a maioria das pessoas estava
medicada com farmacos da classe de evidéncia A, ou seja 12 das 22 pessoas as 72 horas de
internamento e 10 das 22 pessoas passado uma semana. Deste modo, conclui-se que
independente do servigo de cada doente, existe uma conformidade de adequacéo de prescrigdo
de farmacos de acordo com a norma referida. A Unica pessoa que se encontrava medicada
com farmacos sem evidéncia descrita, referiu-se a pessoa com Neuropatia associada ao VIH,
que estava medicada com paracetamol e manteve a sua pontuagdo quer no grau de dor, de
acordo com a EVA (3), quer de acordo com o0 DN4 (4).

Quanto a classe de farmacos (Analgésicos ou Coadjuvantes), verificou-se que houve um
aumento da prescricdo de farmacos em associacdo de classes (Analgésicos + Coadjuvantes)
nas pessoas quando internadas mais de uma semana. Analisando a Fig.8, é possivel verificar
que as 72 horas de internamento 8 pessoas se encontravam com prescricdo de somente uma
classe de farmacos (Analgésicos) e posteriormente passado uma semana, apenas 4 pessoas,
(fig.9) se encontravam com monoterapia analgésica. Com a associacdo de farmacos,
verificou-se que nos respetivos doentes ocorreu também a diminuicdo do seu grau de dor (na
EVA) assim como a diminuicdo da pontuacdo da escala DN4, o que podera sugerir que houve
alivio da Dor com componente neuropatico desses utentes. A monoterapia de farmacos na DN
encontra-se associada a uma eficacia limitada e a efeitos secundarios relacionados com a

dosagem. A combinacdo de dois ou mais medicamentos diferentes, como o caso dos
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adjuvantes com analgésicos, pode melhorar a eficicia analgésica e, em algumas situacdes,
reduzir os efeitos secundarios em geral. Chaparro, et al. (2012).

Quanto a medidas ndo farmacoldgicas embora estas sejam muito importantes e
complementares ao tratamento farmacoldgico instituido, apenas se verificou que em 10
pessoas se prestava este tipo de cuidados, dos quais se destacaram as técnicas fisicas ou
periféricas, nomeadamente massagem e uso de TENS (usadas em 8 pessoas). O facto de ndo
ser mais aplicado nos utentes pode estar relacionado ndo com o sucesso da sua intervencao
(visto nenhuma das pessoas ter aumentado o seu grau de dor na EVA ou aumento de
pontuacdo no DN4), mas sim devido ao tempo de aplicabilidade que estas medidas exigem na
prestacdo de cuidados, tendo em conta por vezes, o racio elevado de utentes que cada

profissional de salde tem a seu cargo durante o turno.

5.3 Limita¢Ges do estudo

Uma das principais limitacdes deste estudo é a dimensdo da amostra, 0 que implica
um menor poder estatistico e, portanto, uma menor capacidade de extrapolacdo dos dados.
Além disso, este € um estudo longitudinal curto, com apenas duas avaliagbes, ndo sendo
aplicado de forma continuada ou em avaliagdes em periodos mais alargados. Foram, também,
sentidas algumas dificuldades na aplicacdo dos questionarios: a morosidade no preenchimento
e a necessidade, por vezes, de adequacdo da linguagem a heterogeneidade sociocultural da
amostra. Conjuntamente, é importante salientar que pode ter ocorrido algum fenémeno de
discretizacdo, pela tentativa de respostas socialmente aceites.

Outra limitagdo do estudo diz respeito a selecdo da amostra, sendo que a sele¢do ndo
foi feita de modo aleatdrio. Esta limitacdo pode influenciar os resultados do estudo em dois
sentidos. Primeiro, pode dizer-se, neste caso, que se tratou de um processo de amostragem
ndo probabilistica do tipo acidental, ou seja, uma amostra constituida por individuos
facilmente acessiveis e presentes num determinado momento. Assim sendo, este trata-se de
um estudo com desenho quasi-experimental, tendo em conta que controla algumas, mas néo
todas as fontes que afectam a sua validade interna (Freixo, 2010).

Relativamente a dimensdo da amostra, esta deve ter dimensdo suficiente para detetar

diferencas estatisticas, e deve ser tido em conta o objetivo do estudo, a homogeneidade do
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fendmeno, as técnicas estatisticas utilizadas, o nivel de significacdo e a capacidade do

instrumento utilizado. A pequena dimensdo desta amostra constitui numa limitagédo ao estudo.
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6.CONCLUSAO

Enquanto enfermeira, o que me foi possivel apreender ao longo da minha experiéncia
de trabalho na tentativa de ajudar os doentes no alivio da Dor Neuropatica, foi que nem
sempre é fécil implementar cuidados eficazes no tratamento deste tipo de Dor.

Embora ja existam evidéncias da eficacia conjunta de tratamentos farmacoldgicos e
ndo farmacoldgicos, estes nem sempre sdo aplicados em concomitancia, o que se podera
traduzir numa diminuicdo da qualidade de vida da pessoa, com consequente desmotivacédo
para recuperacdo do seu processo de doenca atual. Desta forma, atividades diarias tdo basicas
como o sono, o deambular e até as relagcdes interpessoais sao prejudicadas por este tipo de
dor, que é por si s4, uma doenca com sinais e sintomas muito especificos e causadores de
grande sofrimento como a sensacdo de queimadura, as picadas ou os choques elétricos. E
nesta base que deve surgir o trabalho de equipa e multidisciplinar, o qual permitira envolver
profissionais de diferentes areas (fisiatras, neurologistas, médicos especializados em Dor e
outros médicos, seja qual for a sua especialidade, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
terapeutas da fala, enfermeiros especialistas e ndo especialistas, assistentes operacionais)
assim como cuidadores informais, para que em conjunto possam desempenhar cuidados a
pessoa portadora de DN de forma holistica.

Quanto ao uso do questionario DN4, estou certa que a sua aplicacdo € uma mais-valia para
qualquer profissional de saide, sendo um suporte fundamental para reforcar a sua capacidade
de decisdo durante a prestacdo de cuidados, disponibilizando também um meio de

desenvolvimento de mais estudos cientificos nesta area.

6.1 Projetos futuros

No futuro gostaria de continuar com esta linha de investigacdo, tendo em conta que
seria interessante um alargamento da amostra, incluindo doentes de mais Hospitais de modo a
estudar a prevaléncia da Dor com componente neuropatica a nivel nacional.

Pretende-se também dar mais a conhecer na USLA a aplicabilidade do instrumento
DN4 para o rastreio de doentes com sindrome prevalente para a DN, de modo a detetar esta

doenca 0 mais precocemente possivel.
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ANEXO I — Questionario DN4: Dor Neuropatica em Quatro Questdes

QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA RASTREIO DE

DOR NEUROPATICA - DN4

Par favor, res;:onda as seguintes questées. assinalando uma unica resposta para cada
alinea.

QUESTIONARIO DO DOENTE

Questao 1. A dor apresenta uma, ou mais, das caracteristicas seguintes?
sim nao

1 - Queimadura
2 - Sensacgao de frio doloroso
3 — Choques eléctricos

Questao 2:Na mesma regiao da dor, sente também um ou mais dos seguintes
sintomas?

sim nao

4 - Formigueiro
5 — Picadas

6 — Dorméncia
7 — Comichao

EXAME DO DOENTE

Questdo 3. A dor esta localizada numa zona onde o exame fisico evidencia:
sim nao

8 — Hipoestesia ao tacto
9 - Hipoestesia a picada

Questao 4: A dor & provocada ou aumentada por:
sim nao

10 - Friccao leve (“brushing”)

Versdo portuguesa do .‘-'i'mu‘r.m.f.l’.'h' Pain -;?'un Honnaire (DNG) do French .Ve'l.rm'p{:f;r.rr.' Pain G.ruf!_p TlaL;llI\.{!o.
adaptacio cultural e validagio da responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a
autonzagho do avtor Didier Bouhassira. PhD,
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ANEXO 11

Sinais e sintomas assodados a dor neuropatica e sua definicao

Dor espontanea

Aplicacéo do questionario DN4 no estudo da dor com componente

neuropatico no Hospital Litoral Alentejano

Sensag3do dolorosa sem estimulo
aparente

= Dor provocada por um estimulo ndo
2 | Alodinia doloroso
g (toque, movimento, cotonete, p.e.)
Sintomas positivos 2 z .. | Dor exagerada a um estimulo doloroso
Wiperaigesia moderado (picada, p.e.)
8 ’ i Sensacdo dolorosa desagradavel
Disestesia 5
33 espontanea
s Sensacdo anormal ndo dolorosa
g j ‘
2 Parestesia (formigueiro, vibrag3o, p.e.)
Diminuig3o da sensibilidade a
Hipoestesia estimulos, excluindo os sentidos
especiais
AT N Anestesia Perda total de sensibilidade
& PR Auséncia de dor em resposta a
8 estimulos normalmente dolorosos
Hipoalgesia Resposta diminuida a um estimulo

doloroso moderado

62



Ana Carina Sabino Madeira da Silva Aplicacéo do questionario DN4 no estudo da dor com componente
neuropético no Hospital Litoral Alentejano

INDICE DE TABELAS

TABELA 1: Condices de risco para o desenvolvimento de DN...............ccccoiviieiieeneeieieesiennnn 19
TABELA 2 — Descritores verbais na DN ......... ..o 23
TABELA 3 - Validade e Fiabilidade das Diferentes Escalas de Dor Neuropatica...........cccoceeeviveennne. 24
TABELA 4 - Consideragdes sobre a combinago de farmacos na DN ..........ccccocooveiieieiiiiiincnennns 28
TABELA 5 — Opcoes terapéuticas de acordo com o sindrome prevalente de DN......................... 29
TABELA 6 - Vantagens e desvantagens das medidas ndo-farmacoldgicas ....................cooooeint. 32
TABELA 7 — GE€nero dos PartiCIPantes. ......ueuteetentartentent et antantanteneantaeeeaeeareaneanerrrensenses 37
TABELA 8 — Proporgdo da DN POr SeIVICO......uiiutiittiit ittt et et e et e aeeeeaeeans 38
TABELA 9 — Distribuicao dos Sindromes por SEIVIGO .........oviiiiiririiiiiiieee e, 38
TABELA 10 — Resultado do DN4 de acordo com o sindrome de cada pessoa ..............c.cveveen..n. 44
TABELA 11 — Frequéncia da pontuacdo do DN4 Antes vs. Depois por cada Sindrome............... 46

TABELA 12 — Relacdo entre Medidas Nao Farmacoldgicas aplicadas e Sindrome..................... 46

TABELA 13 — Uso de medidas ndo farmacoldgicas por sindrome e por pontuacdo obtida no DN4..47

63



Ana Carina Sabino Madeira da Silva Aplicacéo do questionario DN4 no estudo da dor com componente
neuropético no Hospital Litoral Alentejano

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1 — Escalas de registo de Intensidade da Dor .............ccccoeviiiiiiiiiiiii e e, 16
FIGURA 2 — Sinais € SINt0Mas 08 DN.........ccoiiiiiiiiiiiiii e e 22
FIGURA 3 — Utente com exantema e nevralgia causada por Herpes ZOSter.........cccovvevvienieiveesiensnnnns 25
FIGURA 4 — Algoritmo para 0 Diagndstico da DN...........cccceieiiiiiiiiisiie e e 26
FIGURA 5 — Algoritmo para o tratamento farmacol8gico..................cooiiiiiiiii i, 30
FIGURA 6 — Proporg¢do de pessoas por cada nivel de eficacia as 72h de internamento................... 40
FIGURA 7 — Proporcao de pessoas por uma semana de internamento.............cccceceeeeveeeeeeneeennnn. 40

FIGURA 8 —Tratamento farmacoldgico instituido nos utentes com 72h de internamento............... 41
FIGURA 9 — Tratamento farmacologico instituido nos utentes com 72h de internamento............... 42

64



Ana Carina Sabino Madeira da Silva Aplicacéo do questionario DN4 no estudo da dor com componente
neuropético no Hospital Litoral Alentejano

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO | — Género dos PartiCiPantes ....................uueeumieeeeee e e 37
GRAFICO 11 — Dor Neuropatica POr SEIVICO. ... .oevuee et e, 38
GRAFICO 11l — Distribui¢io dos Sindromes por SEIVig0............ovuueueeiee e eeeee e e 39
GRAFICO IV — Tipo de medidas Ndo Farmacologicas utilizadas....................ccccoeeeviieeeeiiinnn. 43
GRAFICO V — Resultado do DN4 de acordo com o sindrome de cada pessoa. ............cc.cc.ceovn.... 44
GRAFICO VI - Diagrama de extremos e quartis do DN4 Antes vs. DepOis ...........c..ccccuueevunnnn.. 46
GRAFICO VII — Frequéncia da pontuagdo do DN4 Antes vs. Depois por cada Sindrome.............. 46
GRAFICO VIII — Relago entre Medidas N&o Farmacoldgicas aplicadas e Sindrome.................. 46

GRAFICO IX — Uso de medidas néo farmacoldgicas por sindrome e por pontuag&o obtida no DN4..47

65



Ana Carina Sabino Madeira da Silva Aplicacéo do questionario DN4 no estudo da dor com componente
neuropético no Hospital Litoral Alentejano

66



