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Resumo

Introducdo: A dor neuropatica é uma complicacdo derivada da lesdo do sistema somatossensitivo. E
caracterizada pelo aspecto doloroso, insistente e de dificil tratamento quando comparado a outros
tipos de dores. Objetivos: Estabelecer a definicdo de dor neuropatica, suas causas e sintomas,
descrever os tratamentos farmacolégicos e ndo-farmacol6gicos em pacientes neuropaticos e comparar
os efeitos destas abordagens. Metodologia: Foi utilizada a metodologia de revisdo de literatura,
levando em consideracdo publicacBes nacionais e estrangeiras acerca do tema. Conclusdo: Conclui-
se que os pacientes acometidos com dor neuropatica apresentam dificuldades no controle da dor com
opioides, fazendo-se necessario a analise e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, a fim
de agregar ao tratamento terapias ndo-farmacol6gicas no manuseio da dor.

Palavra-chave: Dor cronica, fisioterapia em dor neuropatica, uso de opidides em neuropatias.
Abstract

Introduction: The neuropathic pain is a derived complication by injury from somatosensory system.
It characterized by its painful, insistent and difficult to treat aspect. Objective: Establish the definition
of neuropathic pain, its causes and symptoms, describe pharmacological and non-pharmacological
treatments in neuropathic patients, compare the effects of these approaches. Methodology: It was
used the methodology review for literature taking in consideration national and foreign publications
on the subject. Conclusion: It concluded that patients with neuropathic pain have difficulties in
controlling pain with opioids, making it necessary to analyze and monitor a multidisciplinary team,

in order to add to the treatment non-pharmacological therapies in the management of pain.
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Introducao
A dor é um importante mecanismo que atua como instrumento de alerta a fatores quimicos e

fisiolégicos no organismo. Pode ser dita como experiéncia subjetiva, uma vez que, a percep¢ao de
dor varia de acordo com a sensibilidade de cada individuo. A palavra dor deriva do latim “dolore” e
pode ser descrita como experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a dano tecidual real
ou potencial [1]. Ela pode estar presente na vida de muitas pessoas, impossibilitando a realizacéo de
atividades do cotidiano e afetando no bem-estar e qualidade de vida.

Entre as diferentes classificacbes, existem as dores neuropaticas (DN) que sao causadas a partir
de lesdo no sistema nervoso central ou periférico, sendo considerada como dor cronica e de dificil
tratamento, pois ndo respondem de forma eficaz a tratamentos com anti-inflamatérios ndo esteroidais
[2].

Dados apontam que na América Latina, 15 a cada 100 pacientes que queixam dor sofrem de DN,
0 que corresponde a 2% da populacdo, sendo a lombalgia a mais comum, seguida de neuropatia
diabética, neuralgia pds-herpética, e por fim a DN como resultado de uma complicagdo pds-operatéria
[3]. Para exemplificar este Gltimo caso, em uma pesquisa com pacientes oncologicos, estima-se que
95% dos entrevistados sofrem de dor, e que 50% destes relatam dor constante e sem melhora. A
pesquisa chama atencdo devido fato de que 75% dos individuos submetidos apresentam
caracteristicas relacionadas a dor neuropatica, fazendo-se necessario novas avaliagdes para que sejam
diagnosticados de maneira correta. A explicagdo da DN relacionada a pacientes oncoldgicos podem
ser devidos fato de que no tratamento comum do cancer existem procedimentos que podem afetar
diretamente a fisiologia dos nervos, como no caso de tratamentos cirdrgicos que lesionam as fibras
sensitivas da pele e ocasionam a sensibilizacdo de nervos periféricos [4]. Os objetivos da pesquisa
sdo estabelecer a definicdo de dor neuropética, suas causas e sintomas, e descrever os tratamentos
farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos em pacientes neuropaticos e comparar os efeitos destas

abordagens

Metodologia

Este artigo apresenta como método a revisdo de literatura por ter como base para desenvolvimento
pesquisas e artigos cientificos acerca do tema abordado [5]. Utiliza-se como critério de inclusdo
livros, artigos e publicacdes com embasamento cientifico na tematica proposta publicados entre 0s
anos de 2004 a 2021. Foram incluidas literaturas nacionais e estrangeiras e excluidas informacdes
desatualizadas e sem cunho cientifico. As palavras-chave utilizadas foram dor crénica, fisioterapia

no tratamento de dor neuropaética, e uso de opioides em neuropatias.
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A dor neuropatica

Ha diferentes classificagdes para determinados tipos de dores, entre elas pode-se destacar as
agudas e cronicas. A diferenca fundamental entre estas esta no tempo de duracdo de cada uma, visto
que, as agudas sdo consideradas de curta duracdo, e estdo associadas com a sintomatologia de uma
doenca. Estas normalmente costumam responder de forma positiva ao tratamento com medicagéo
analgeésica e anti-inflamatoria. Enquanto as cronicas sao classificadas como a doenca propriamente
dita, onde seu tempo de duracdo é maior, sendo a partir de trés meses, ou mesmo descrita como dores
que permanecem apds a recuperacao da lesdo inicial [6].

Além disso, também pode ser classificada de acordo com a neurofisiologia, em dores nociceptivas
e dores neuropaticas. A dor nociceptiva € o resultado da ativacdo das vias nociceptoras (neurénios
sensoriais localizados no corpo com o potencial de acdo da percepcao de dor através de estimulos)
[7], enquanto a defini¢do de dor neuropatica, é dada por uma dor iniciada ou causada por uma lesao
ou doenca priméaria no sistema somatossensitivo (resultado da ativacdo anormal da via nociceptiva)

[8]. A sequir a tabela 1 indica as diferencas entre dor nociceptiva e dor neuropatica.

Tabela 1. Diferengas entre dor nociceptiva e dor neuropatica, adaptado de [9].

Dor nociceptiva Dor neuropética
Definigéo E resultante da ativacio e sensibilizagdo E causada por uma lesdo ou doenga do sistema
das vias nociceptoras. somatossensorial.
Sintomas Descritos como: dolorosos, palpitantes. Descritos como: ardéncia, formigamento, choque

elétrico.

Localizagdo dos  Dor bem localizada, associada a lesbes de O local da dor varia de acordo com o nervo afetado.
sintomas tecido, musculo, ossos e/ou ligamentos.

A DN ainda pode ser classificada em trés tipos, mononeuropatia, mononeuropatia multipla ou
polineuropatia. A mononeuropatia refere-se a quando somente um nervo periférico ou craniano é
afetado pela doenca, enquanto a mononeuropatia multipla atinge varios nervos em regides separadas.
A polineuropatia acontece em diversos nervos simultaneamente no organismo [10]. A seguir a tabela

2 e figura 1 indicam a definigéo, causas e localiza¢do destas.

Tabela 2. Dor Neuropatica: Polineuropatia, Mononeuropatia e Mononeuropatia Mdltipla: Definicédo
e Causas, adaptado de [10,11,12].

Classificaces Definicdo Causas
Polineuropatia (A)  Distdrbio simultaneo de diversos nervos Causada por alcoolismo, neuropatia diabética,
periféricos em qualquer lugar do neuropatias sensitivas criptogénicas e outras
organismo. hereditarias sensitivo-motoras, com espessamento

de nervos e infeccdo pelo HIV.
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Mononeuropatia Lesdo de um Unico nervo periférico. Pressdo sobre um nervo por um longo periodo.
(B)
Mononeuropatia Disfuncéo simultanea de dois ou mais Causada por neuropatias das vasculites sistémicas
maltipla (C) nervos periféricos em regides separadas (NVS), vasculite ndo sistémica (NVNS), a
do corpo. hanseniase (ou MH) e as neuropatias multifocais
do diabetes.
A B C

Figura 1. Localizacdo das Dores Neuropéticas: Polineuropatia (A), Mononeuropatia (B),
Mononeuropatia Multipla (C) [10].

As causas destas condi¢des sao diversas, entre elas pode-se destacar a esclerose maltipla, diabetes,
lesdo medular, acidente vascular encefalico, cancer, alteracdes neuroldgicas [9]. Os sintomas
apresentados sdo vastos e podem variar de uma pessoa para outra, 0s mais comuns sao dores continuas
em queimacdo, sensacdes de choques, agulhadas, formigamento ou adormecimento, além de
hipersensibilidade ao toque. Estes sintomas se devem ao comprometimento de perda ou danificacdo

da bainha de mielina alterando os sinais nervosos [13].

Tratamentos

Por se tratar de uma condicdo cronica, a DN requer cuidado especial. Isto deve-se ao fato de que
alguns estimulos inapropriados podem levar a maior agravamento do quadro do paciente. Entretanto
nos ultimos anos foram desenvolvidas ferramentas diagnosticas que ajudam no reconhecimento
destas dores e auxiliam a saber sobre o devido tratamento a ser feito [9].

Além disso, pacientes cronicos estdo sujeitos a maior vulnerabilidade em casos de disturbios
psiquiatricos. Uma pesquisa aponta que 89,6% dos pacientes observados sofrem de transtornos
psiquiatricos associados a dores cronicas, e destes, 26% apresentaram risco de suicidio [14]. Estes
dados podem ser justificados através da subjetividade dos pacientes, uma vez que, o nivel de dor varia
de acordo com cada individuo. Outro fator a ser considerado, é que por conta destes disturbios é
comum o acometido sentir-se incapaz de realizar atividades cotidianas, levando a dependéncia do

cuidado de terceiros, e podendo abalar a saide psiquica e emocional.
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Tratamentos Opioides

Os opidides sdo substancias que ao se ligarem com receptores opioides localizados no sistema
nervoso central e periférico (em caso de inflamacdes) geram analgesia, aliviando assim a sensa¢éo de
dor [7, 15]. Quanto as suas classificacfes sdo consideradas os niveis em leve, moderado e intenso,
sendo indicados para diferentes quadros de dor desde analgésicos fracos como paracetamol, até o uso

de fortes medicacdes como a morfina [16]. A seguir, a tabela 3 indica a escada analgésica da OMS.

Tabela 3. Escada Analgésica da OMS: Dor Nociceptiva e Mista, adaptado de [16].

Leve Moderada Intensa
Analgésicos e anti-inflamatoérios +  Analgésicos e anti-inflamatorios + Analgésicos e anti-inflamatorios +
adjuvantes* adjuvantes™ + opioides fracos adjuvantes™ + opioides fortes

* Sdo farmacos indicados para tratamento das comorbidades (antidepressivos e relaxantes
musculares).

Os principais opidides utilizados sdo codeina e morfina, sendo estes considerados opidides
naturais; oxicodona, um opidide semi-sintético; seguido de metadona e tramadol, que séo substancias
sintéticas [7, 15].

A utilizacdo de opioides para tratamentos neuropaticos € uma questdo ainda discutida. Isto deve-
se ao fato de que estes tipos de medicamentos podem causar no paciente uma série de efeitos
colaterais quando utilizados de maneira prolongada, como dependéncia fisica, depressao respiratoria,
overdose, ademais existe a falta de conhecimento acerca de alguns farmacos [15], e por este motivo,
opidides ndo sdo considerados como tratamento de primeira linha em caso de dores neuropaticas.
Além disso, ha indicios de que o uso de opiodides ocasiona quadro de hiperalgesia, aumentando a

sensibilidade do paciente a dores e consequentemente, dificultando o tratamento [17].

Antidepressivos e Anticonvulsivantes

Estas substancias sdo recomendadas no tratamento de neuropatias. Antidepressivos triciclicos,
como amitriptilina, nortriptilina e desipramina, demonstram ser intervengdes eficazes, atuando de
forma analgésica e independente ao seu efeito antidepressivo [18].

A carbamazepina € um anticonvulsivante que também demonstra grande eficacia, sobretudo em
distarbios associados a neuralgia do trigémeo [18, 19]. Outro anticonvulsivante eficiente contra dores
neuropaticas € a fenitoina, indicada também para pacientes acometidos com a neuralgia do trigémeo,
no entanto, este medicamento é sugerido quando a carbamazepina for ineficaz. Além disso,
anticonvulsivantes e antidepressivos podem ser prescritos em conjunto para o tratamento da neuralgia

poOs-herpética [19].
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Agentes topicos

A lidocaina tépica apresenta efeito satisfatério em DN de varias origens, com énfase no tratamento
de neuralgia pds-herpética, sendo um recurso para dores localizadas, por ndo apresentar absorcao
sistémica, visto que é aplicada na superficie da pele [7].

Tratamentos ndo-farmacoldgicos

No tratamento de uma doenca ndo deve ser considerado apenas recursos farmacolégicos como
método para induzir melhora, uma vez que, estes podem ser eficazes no alivio da dor a curto prazo,
mas em longo prazo pode-se resultar em uma série de efeitos colaterais ao individuo. Por este motivo,
ter o conhecimento de outras formas terapéuticas para o tratamento é essencial para a melhora da
qualidade de vida do paciente.

Em uma pesquisa realizada em pacientes com dores musculoesqueleticas, oncologicas e
neuropaticas, demonstra que 83,33% reconhecem que métodos ndo-farmacos sdo importantes para o
tratamento de suas respectivas disfuncdes, e destes 62,50% ndo sdo adeptos a estes tratamentos. A
pesquisa também aponta que destes analisados, 0s com DN sdo o0s mais afetados no quesito qualidade
de vida visto que, por se tratar de dor cronica de dificil tratamento e que perdura por muito tempo,
muitos sentem afetados em outros aspectos além da dor [20].

Abordagens ndo-farmacoldgicas podem ser aplicadas de formas isoladas ou combinadas com
tratamentos farmacoldgicos. Estas abordagens incluem diversos profissionais como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, profissionais de educacao fisica, além de incluir terapias como acupuntura,
estimulacdo elétrica transcutanea (TENS), entre outros estimulos e medidas educativas [7].

Na fisioterapia tem-se ainda outras formas de se tratar as dores neuropaticas, muito ligado a
estimulagdo sensitiva. Um bom exemplo é o TENS, dispositivo elétrico capaz de controlar a
intensidade dos estimulos [21]. Além de mostrar-se eficaz no alivio da dor, 0o TENS é capaz de liberar
neurotransmissores como a serotonina, conhecido popularmente como hormonio da felicidade, e
outros mecanismos como adenosina trifosfato (ATP) e endorfinas. Outro fator analisado é que o
mecanismo desta acao terapéutica quando em baixa frequéncia pode melhorar a circulagdo sanguinea
endoneural. [22].

Ha também a terapia de estimulacdo medular onde um neuroestimulador ou marcapasso
neuroldgico emite impulsos elétricos na medula através de um eletrodo implantado. E ainda a terapia
cerebral profunda que consiste na implantacdo de um dispositivo parecido com o marcapasso cardiaco
para fornecer estimulacdo elétrica as regifes precisas do cérebro [21].

Também existem terapias neurocirurgicas, como a simpatectomia que interrompe as fibras

nervosas simpaticas que levam o estimulo as glandulas sudoriparas de determinada parte do corpo, e
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cordotomia onde as fibras de trato espinotalamico lateral da coluna vertebral sdo interrompidas [21].
Geralmente estas modalidades sdo oferecidas em centros para pacientes refratarios [8].

Propdem-se ainda utilizar uma técnica de estimulacdo magnética transcraniana no tratamento de
algumas destas dores, atuando na despolarizacdo dos neurdnios do cortex cerebral, e levando os
campos magnéticos a induzem campos elétricos que despolarizam neurdnios corticais, gerando
potencial de acdo, com o objetivo de modular os sintomas por meio da reorganizacao cortical [23].
Vale ressaltar que é uma técnica ainda estudada para o tratamento de dores neuropaticas e ndo possui
conclusdes definitivas.

Préticas de exercicios fisicos moderados também s&o importantes pois auxiliam nas func¢Ges
sensoriomotoras e aumentam o potencial de regeneracdo dos axonios lesionados. Estudos revelam
que os exercicios trazem beneficios em areas como o aumento do numero de neurotrofina,
recodificacdo da atividade neural, reorganizacdo sensorial periférica, alteracdo na excitabilidade
neural supraespinhal e projecGes sensoriais corticais [24]. Para comprovar o fato, em um estudo foram
colocados dois camundongos em corrida de esteira ap0s lesdo cronica no nervo ciatico. Depois de
seguir uma rotina deste exercicio, 0s camundongos apresentaram melhora nos sintomas de DN. Correr
na esteira fez com que os camundongos promovessem aceleracdo no processo de regeneracdo do

nervo ciatico [25].

A combinacgéo entre medicamentos e terapias

Se tratando de DN, a qualidade de vida do paciente deve ser um dos principais fatores ponderados
para iniciar-se o tratamento, uma vez que a dor em grande escala afeta diretamente atividades
cotidianas, além de causar alteracdo de humor constante, ou em casos mais extremos, a doenc¢a pode
afetar a saude psiquica [14].

Pacientes acometidos com neuropatias costumam ndo responder de forma positiva a intervencdes
por meio de opidides comuns, fazendo-se necessario o uso de antidepressivos e anticonvulsivantes
para tratamento eficaz [9]. Os farmacos prescritos para o alivio apresentam eficacia moderada
(redugdo de 50% em menos de um terco dos pacientes) [26]. A questdo € que 0 uso destes
medicamentos como método de cura a longo prazo pode gerar grande impacto para o paciente, desde
efeitos colaterais fracos como nauseas e tonturas até a dependéncia, podendo levar a overdose e
consequentemente, a morte [15].

Por este motivo, é extremamente importante fazer uma triagem terapéutica adequada e baseada em
evidéncias clinicas para entdo receitar o0 medicamento mais eficaz ao tratamento [27]. A proposta
feita ao paciente deve ser um tratamento acompanhado por multiprofissionais, visando a combinagéo

de tratamentos com antidepressivos/anticonvulsivantes e técnicas terapéuticas, a fim de somar os
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beneficios e, a diminui¢do da duracdo de cada um, atendendo os interesses do individuo e garantindo

maior satisfacdo se tratando do alivio da dor [21].

Concluséo

A dor pode ser classificada em aguda ou cronica, sendo que a cronica se estende por um periodo
maior e € mais complexa de se tratar. A dor neuropatica é um exemplo de dor crbnica e trata-se de
uma lesdo nos nervos sensitivos do sistema nervoso central ou periférico, e causa no individuo
hipersensibilidade, formigamentos, agulhadas, choques.

O tratamento depende de qual o nivel da dor e 0 qudo avancada ela esta variando entre uso de
medicamentos anticonvulsivantes ou antidepressivos, fisioterapia e estimulagdo elétrica, além da

pratica de exercicios fisicos que ajudam a melhorar a condicao do paciente.
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