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Importancia do diagndstico da dor neuropatica

A Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor neuropatica como dor
causada por uma lesdo ou doenga do sistema nervoso somatossensoriall’l. Essa definigao
distingue a dor neuropatica da dor nociceptiva decorrente de lesao tecidual ou inflamacéo.
A identificagdo adequada da dor neuropatica na pratica clinica é essencial, pois influencia
diretamente o diagndstico, a selecdo do tratamento, o progndstico e a educagédo do
paciente. A dor neuropatica permanece sub-reconhecida ou classificada incorretamente,
particularmente quando coexiste com dor nociceptival®l.

Abordagem para o diagnéstico

A identificacdo da dor neuropatica baseia-se na integragdo cuidadosa da histéria do
paciente e do exame fisico, apoiada por investigagdes diagndsticas quando apropriado®l.
O Grupo de Interesse Especial em Dor Neuropatica da IASP (NeuPSIG) propés um sistema
de classificagdo para melhorar a clareza e a consisténcia diagnostical*l. Esse sistema
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aplica-se quando a historia sugere dor decorrente de uma patologia neurolégica, em vez de
dano a tecidos ndo neurais. Ele integra caracteristicas dos sintomas, plausibilidade
neuroanatémica, achados do exame e testes confirmatérios. Como a maioria das diretrizes
clinicas, esse modelo apresenta limitagcbes, mas oferece uma abordagem util para
aumentar a certeza na identificagdo ou exclusdo da dor neuropatica. As diretrizes séo
elaboradas para orientar a pratica clinica, e ndo para substitui-la, e suas recomendacgoes
devem ser interpretadas em conjunto com o julgamento clinico e o contexto individual do
paciente.

Para alcancgar o primeiro nivel de certeza diagndstica para a dor neuropatica possivel, dois
critérios devem ser atendidos. Primeiro, deve haver uma histéria sugestiva de uma leséo
ou doenca relevante que afete o sistema nervoso somatossensorial. Isso pode incluir
eventos claramente identificaveis, como herpes-zdster, lesdo nervosa traumatica ou lesao
da medula espinhal, nos quais a dor se desenvolve imediatamente ou em semanas. Em
contraste, condicbes como a polineuropatia diabética podem produzir dor apenas apds um
periodo prolongado de laténcia. Embora o intervalo entre o inicio da lesdo e o surgimento
da dor varie, uma relagdo temporal préxima, aumenta a probabilidade diagnostica. Em
algumas condi¢des, a dor ou os sintomas sensoriais representam a unica manifestagao,
como ocorre na neuralgia do trigémeo.

Além do desenvolvimento temporal, as caracteristicas dos sintomas devem ser
consideradas. Sintomas caracteristicos incluem dor em queimacdo, em choque, em
pontada ou semelhante a descarga elétrica, frequentemente acompanhada por
formigamento. Tanto a dor espontanea quanto fendmenos evocados podem ocorrer.
Sintomas sensoriais positivos incluem parestesia/disestesia (sensagédo alterada nao
dolorosa/dolorosa, como formigamento) e alodinia (dor evocada por estimulos normalmente
nao dolorosos); sintomas negativos incluem dorméncia ou perda sensorial. A combinagao
de multiplas caracteristicas tipicas aumenta a probabilidade diagndstica. Instrumentos de
rastreio como DN42, painDETECT!® ou LANSSI podem auxiliar na identificagdo, mas
devem complementar, e n&o substituir, a avaliagdo clinica.

Segundo, a distribuicdo da dor deve ser neuroanatomicamente plausivel (considerando
variagbes nos dermatomos e disseminagao extraterritorial) e consistente com o local
suspeito da doenga no sistema nervoso somatossensorial. A dor neuropatica geralmente
segue distribuicbes reconhecidas. Exemplos incluem dor irradiada que segue
aproximadamente distribuicdes do dermatomo na radiculopatia dolorosa, territérios de
nervos periféricos em neuropatias focais, distribuicao em “luva e bota” na polineuropatia, ou
padrdes centrais apos acidente vascular cerebral ou lesdo medular®. A dor fora dos limites
neuroanatdémicos reconheciveis reduz a probabilidade diagndstica de dor neuropatica,
embora apresentagdes atipicas possam ocorrer.

O proximo nivel de certeza, dor neuropatica provavel, requer um exame neuroldgico
direcionado que demonstre alteragcdes sensoriais dentro de uma distribuicdo plausivel. A
comparacgao da area dolorosa com uma area de referéncia ndo dolorosa pode revelar perda
sensorial ao toque leve, picada, vibragdo ou temperatura. Fenbmenos de ganho sensorial,
incluindo alodinia ou hiperalgesia, também podem ocorrer. Sinais motores ou autonédmicos
podem acompanhar os achados sensoriais, dependendo da localizac&do da les&o.



A interpretacdo requer contexto clinico. Algumas condigcbes de dor neuropatica sdo
episddicas, e alteracdes sensoriais podem nao ser detectaveis no momento da avaliagéo.
A sensibilizagdo central também pode ampliar a hiperalgesia ou a alodinia para além do
local da leséo, reduzindo a especificidade anatdomica. Embora sinais sensoriais positivos,
como a hiperalgesia, sejam menos preditivos de dor neuropatica, ainda podem representar
as principais caracteristicas sensoriais em determinadas condi¢gdes neuropaticas. Em
contraste, achados sensoriais em condigdes nao neuropaticas, sejam positivos ou
negativos, geralmente ndo apresentam distribuicdo neuroanatdémica consistente nem
reprodutibilidade.

O exame sensorial apresenta limitagdes. Os clinicos ndo conseguem avaliar de forma
confiavel a funcio sensorial somatica profunda ou visceral; portanto, a certeza além de “dor
neuropatica possivel” raramente € alcangada nessas condigdes. Ainda assim, alteragdes
sensoriais reprodutiveis dentro de uma distribuicdo neuroanatdmica plausivel fornecem
forte suporte para dor neuropatica provavel.

O nivel final de certeza, dor neuropatica definitiva, requer evidéncia diagndstica
confirmatdria. Exemplos incluem: testes de conducgao nervosa que demonstram lentificacao
focal na sindrome do tunel do carpo; bidpsia de pele mostrando redugcao da densidade de
fibras nervosas intraepidérmicas na neuropatia de fibras finas; ou ressonancia magnética
evidenciando lesbes desmielinizantes na esclerose multipla. Nao é necessario realizar
exames extensos em todos os casos. Em vez disso, a investigagao deve seguir o raciocinio
clinico e considerar se os achados provavelmente influenciardo o manejo. Em contextos
com recursos limitados, os clinicos podem nao ter acesso a exames diagndsticos, e o
diagndstico de dor neuropatica provavel geralmente € suficiente para iniciar o tratamento.

Diferentes causas de dor cronica podem coexistir

A dor neuropatica frequentemente ocorre juntamente com a dor nociceptiva, resultando em
apresentacoes de dor mista. Exemplos comuns incluem dor lombar com dor neuropatica no
membro inferior como na radiculopatia dolorosa e dor relacionada ao cancer, que também
pode causar dor neuropatica devido a compressdo ou infiltracdo nervosa. Nessas
situagdes, multiplos mecanismos de dor podem contribuir para o quadro geral de sintomas,
sendo necessaria uma abordagem multidisciplinar para o manejo ideal.

Conclusao

A identificacdo da dor neuropatica na pratica clinica requer uma avaliacdo cuidadosa da
histéria da dor, dos sintomas sensoriais, dos achados provenientes do exame neuroldgico
e das evidéncias de patologia que afete o sistema nervoso somatossensorial. A aplicagao
de principios diagndsticos estabelecidos e critérios de classificagao auxilia na diferenciagao
entre dor neuropatica e nao neuropatica, no reconhecimento de apresentagdes de dor mista
e na selecéo de estratégias terapéuticas apropriadas. A dor neuropatica ndo deve ser vista
como um diagnéstico binario, mas sim como um espectro de certeza diagndstica, refletindo
a complexidade e a incerteza inerentes a avaliacdo clinica da dor. A identificacdo

3



aprimorada da dor neuropatica contribui, em ultima analise, para melhores desfechos dos
pacientes e para um uso mais eficiente dos recursos de saude.

Recurso complementar

Um video complementar esta disponivel para refor¢ar os principios-chave da identificagao
da dor neuropatica e ilustrar a abordagem de classificagdo do NeuPSIG na pratica clinica:
https://www.youtube.com/watch?v=mVxA 8U4ekE
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