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@ O QUE E DOR NEUROPATICA' . /o

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

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

sistema somatossensorial.
. . g Neurdnio
Definicoes de caracteristicas comuns
sugestivas da dor neuropatica:

® Parestesia: sensacao anormal, seja
espontanea ou evocada;

® Disistesia: sensagao desagradavel, seja
espontanea ou evocada;

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

® Hiperestesia: aumento da sensibilidade a
estimulacéo (tato ou térmica, ou ambos);

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

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

® Hiperalgesia: resposta aumentada a um
estimulo normalmente doloroso;
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) FISIOLOGIA23

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

’7 Medula espinhal

1

Os estimulos nervosos da
dor se irradiam pela medula
espinhal e séo transmitidos

pelo neurdnio que leva o
estimulo até o cérebro

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

Ha dois tipos diferentes de dor neuropatica:

Dor neuropdtica periférica
® Neuralgia do trigémeo;

® Neuralgia pos-herpética; y 3
Destruicéo da

mielina nas fibras
nervosas

® Dor fantasma das extremidades:;

® Dor neuropética relacionada
ao cancer.

Dor neuropdtica central

® Lesao da medula espinhal;

® Esclerose multipla.

Na dor neuropatica séo
observadas alteracdes nos
neurdnios afetados e modificacoes
nas propriedades elétricas dos
neurdnios normais remanescentes. <
(Figura pag. 05)
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Vasos sanguineos
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@ QUESTIONARIOS DE AVALIACAO*

Avaliacdo de dor neuropdtica

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Um histérico clinico ou
doenca ou les&o do sistema

somatossensorial sugere um
possivel diagnostico de dor
neuropatica.

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

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

Historico sugestivo
de lesédo ou
doenca no sistema
somatossensorial.

Exame clinico

Sinais sensoriais
negativos ou positivos na
distribuicao esperada.

Histoérico

Histoérico sugestivo

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

OU Investigacdes

Testes confirmatdrios
apoiam achados
clinicos.

Provavel

Achados

Clileae Testes Confirmatérios Definitivo

POSITIVO

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

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

1. Queimacao
2. Sensacao de frio doloroso

3. Choque elétrico

Pergunta 2 Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua dor?

1. Formigamento
2. Alfinetada e Agulhada
3. Adormecimento

4. Coceira

Pergunta 3 A dor esta localizada numa érea onde o exame fisico pode revelar uma
ou mais das seguintes caracteristicas?

1. Hipoestesia ao toque

2. Hipoestesia a picada de agulha

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

1. Escovagao

Interpretacao

0 — Para cada item negativo

1 - Para cada item positivo

Dor Neuropatica: Escore total a partir de 4/10.
() Dor Nociceptiva ( ) Dor Neuropatica
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