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ATUALIZACAO  13/07/2017

ASSUNTO: Tratamento Farmacolégico da Dor Neuropatica no Adulto e Idoso

PALAVRAS-CHAVE: Dor Neuropatica, Dor Neuropatica Periférica, Dor Neuropdtica Periférica Diabética,

Dor Neuropatica Central
PARA: Médicos do Sistema de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de Janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, a Direcdo-Geral
da Saude emite a seguinte;
NORMA
1. A avaliacdo da dor neuropatica (DNe) deve incluir;
a) A utilizacdo da taxonomia relativa a DNe (Anexo |, Quadro 1);
b) A sua caracterizagao e registo em processo clinico, nomeadamente (Anexo Il e llI):
i. Antes do inicio do tratamento farmacolégico:
(). Intensidade (escalas de intensidade)’;
(ii). Localizacdo (local da dor e eventual irradiagao);
(iii).  Descritores Verbais (Anexo Il, Quadro 3);
(iv). Temporalidade (inicio, curso, evolu¢do e padrao de ocorréncia).
ii. Fatores de exacerbacao e de alivio (farmacologicos e ndo farmacolégicos);
iii. Comorbilidades (ex. ansiedade, depressao e perturbacbes do sono);
iv. Impacte funcional;
v. Terapéutica farmacologica prévia e atual.

2. A pessoa e/ou o representante legal devem ser informados e esclarecidos acerca da situagao clinica,
do tratamento farmacolégico da dor neuropatica (DNe), dos efeitos adversos, beneficios e riscos do

tratamento.
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3. Deve ser disponibilizado um folheto informativo sobre o plano terapéutico a pessoa e/ou

representante legal, familia/cuidadores definido a nivel da unidade de saude.
4. Na terapéutica farmacolégica da dor neuropatica (DNe) deve ser distinguida (Anexo IV):
a) DNe Periférica (DNeP);

i. Na terapéutica farmacolégica de primeira linha*® preconizada para a pessoa com
DNeP devem ser prescritos em monoterapia os seguintes antidepressivos ou

antiepiléticos:

(i).  Amitriptilina, como referéncia do grupo dos antidepressivos triciclicos (ADT) e
em situagdes de ndo tolerancia a amitriptilina, a nortriptilina ou a imipramina

3,25,
, 0

(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacgao ) u

(ii).  Duloxetina, como referéncia do grupo dos inibidores da recaptacdo da
serotonina e da noradrenalina (IRSN), nos casos em que existe contraindica¢ao
ou contraindicam a prescri¢do de antidepressivos triciclicos (Nivel de Evidéncia
A, e Grau de Recomendacéo 1)*%/ ou

(iii). Gabapentindides (gabapentina ou pregabalina) no grupo dos antiepiléticos

(Nivel de Evidéncia A, e Grau de Recomendacso 1)***;

(iv). Por falta de eficacia e/ou intolerancia, quando a opgdo terapéutica é a
manutencdo da monoterapia, a rotacdo pode ser feita entre farmacos das

alineas (i) ou (ii) ou (iii).
(v). Constituem excecdes:

a. Na pessoa com nevralgia do trigémeo (NT), como terapéutica de primeira
linha em monoterapia, deve ser prescrito a carbamazepina (Nivel de
Evidéncia A, Grau de Recomendacdo I) e, em caso de intolerancia,
oxcarbazepina em monoterapia (Nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacso 1)*;

b. No idoso (idade > 65 anos) com nevralgia pdés-herpética, com dor

neuropatica localizada (DNel), deve ser prescrito o emplastro de lidocaina
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topica 5% com a dimensao adequada a area avaliada como terapéutica de

primeira linha (Nivel de Evidéncia.A, Grau de Recomendac&o 1)*";

¢. No adulto com dor neuropatica periférica do diabético (DNPD) deve ser
prescrita a duloxetina, como terapéutica de primeira linha (Nivel de

Evidencia A, Grau de Recomendacso 1>,

ii. Na terapéutica farmacoldgica de segunda linha preconizada para a pessoa com DNeP,
por falta de eficacia e/ou intolerancia, deve ser prescrito associagdo de farmacos

antidepressivos (ADT ou IRSN) com antiepiléticos gabapentindides, da seguinte forma:

(). Quando a terapéutica de primeira linha tiver sido com antidepressivos (ADT ou
IRSN), deve optar-se pela combinacdo com antiepiléticos gabapentindides (Nivel

de Evidéncia A, Grau de Recomendac&o 1)*>; ou

(i). Quando a terapéutica de primeira linha tiver sido com antiepiléticos
gabapentinodides, deve optar-se pela combina¢do com antidepressivos (ADT ou

IRSN) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo 1)*>,

iii. A pregabalina deve substituir a gabapentina quando a pessoa apresenta dificuldades
na adesdo a terapéutica ou intoleréncia aos efeitos adversos (com registo no processo

clinico) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1) *;
iv. Considera-se ainda como segunda linha terapéutica:

(i) No adulto, com nevralgia p6s-herpética, com dor neuropatica localizada (DNelL),
a associacao de emplastro de lidocaina tépica 5% com a dimensdo adequada a
area avaliada para potenciacao do efeito analgésico (Nivel de Evidéncia A, Grau

de Recomendacgao )%

(i) No adulto com dor neuropatica localizada (incluindo pessoas com diabetes e
neuropatia associada ao VIH * deve ser prescrito uso de adesivo de capsaicina
8% (atualmente de uso exclusivo hospitalar) (Nivel de Evidencia A, Grau de

Recomendacéo Il ou I11)>**,
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5. Na terapéutica farmacolégica de terceira linha®?, no periodo em que a pessoa com DNeP aguarda
pela consulta especializada da doenca base ou da Unidade Dor, o tratamento deve ser otimizado

com a combinacdo de:

a) Tramadol ou tramadol com paracetamol (Nivel de Evidéncia A para dor neuropatica

periférica do diabético (DNPD), Grau de Recomendacéo Il ou 111)**%?; ou

b) Tapentadol na presenca de efeitos secundarios ou contraindica¢des ao tramadol (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacéo 1)**%°,

6. Na DNe central (DNeC) devem ser prescritos:

a) Na pessoa com DNeC central por lesdo medular, como terapéutica de primeira linha a
pregabalina (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo |) 3 e ADT (Nivel de Evidéncia B,

Grau de Recomendacao |) 3

b) Na pessoa com DNeC pds-AVC, como terapéutica de primeira linha ADT (Nivel de Evidéncia
B, Grau de Recomendacao >
¢) Tramadol como farmaco de segunda linha para a lesdo medular (Nivel de Evidencia B e
Recomendacso I1)*.
7. A avaliacdo da eficacia do tratamento® no adulto e no idoso deve ser efetuada, entre a segunda e

quarta semana, ap6s o inicio do tratamento e com monitorizacdo e registo no processo clinico de®:
a) Reducdo da intensidade da dor de pelo menos, entre 30% a 50% na escala utilizada;
b) Avaliacdo da titulagdo da dosagem;
c) Tolerabilidade;
d) Efeitos adversos;

e) Atividades diarias e participacdo (ex: autocuidado, tarefas domeésticas, mobilidade,

conducgdo de veiculos);
f) Humor (depressao e/ou ansiedade);
g) Qualidade do sono;

h) Melhoria global referida pela pessoa.
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8. Nas consultas de reavaliacdo clinica, havendo melhoria da sintomatologia deve ser ponderada a
reducdo gradual da terapéutica, de acordo com a avaliacdo da necessidade da sua manutencdo (Nivel

de Evidéncia C, Grau de Recomendacao ) *>.

9. Deve ser referenciado a Unidade Dor a efetivar, no prazo maximo de trinta dias, para diagnéstico

e/ou tratamento, a pessoa com:
a) Adulto e idoso com sindrome dor regional complexa tipo | e Il; e/ou
b) Mulher gravida;

10.Deve ser referenciada a consulta especializada da patologia de base ou a unidade Dor, a efetivar no
prazo maximo de sessenta dias (com carater prioritario), a pessoa que, apesar de adequadamente

medicada para DNe, nos termos da presente Norma, apresenta;

a) Dor refrataria inferior a reducdo de 30% (escala numérica de avaliacdo da dor) ou ainda de

intensidade severa *°;
b) Comorbilidades com impacto significativo nas atividades de vida diaria;
¢) Intolerancia a tratamento farmacolégico instituido;
d) Necessidade de titulacdo rapida de farmacos;
e) Polimedica¢do e com risco grave de interacdo farmacolégica;
f) Diagndstico ndo estabelecido;
g) Otimizagdo com modalidades ndo farmacolégicas ou de intervencdo;

h) Neuropatia associada ao virus da imunodeficiéncia humana (VIH) ou DNe associada ao

cancro.

11.Na auséncia de alerta informatico, o médico prescritor deve monitorizar a realizacdo de consulta

especializada, através da programacao de nova consulta.

12.Qualquer exce¢ao a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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13. Os algoritmos clinicos

Diagnostico da Dor Neuropatica

DOR
Hipdtese: Historia sugestiva
SE
a distribuicdo da dor é neuroanatomicamente plausivel e historia
sugestiva de lesdo ou doenca relevante

Testes de confirmacao

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

B. Teste diagnodstico que confirma a lesdo ou doenca justificativa
da dor neuropdtica (Ex: neuroimagem, exames neurofisioldgicos)

Ambos os testes A e . Nenhum teste
" Um Teste Positivo .
B positivos confirmado

Dor neuropdtica Dor neuropatica
DEFINITIVA PROVAVEL

or neuropatica NAO
CONFIRMADA

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 criteriae. Neurology 2008; 70:1630-5 7
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14. O instrumento de auditoria clinica
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Instrumento de Auditoria Clinica

Norma "Tratamento Farmacolégico da Dor Neuropatica no Adulto e Idoso"

Unidade:
Data: __ / / Equipa auditora:
1: Consentimento Informado

. . - EVIDENCIA
Critérios Sim | Nao | N/A JEONTE
Existe evidéncia de que a pessoa e/ou o representante legal sdo informados e
esclarecidos acerca da situagdo clinica, do tratamento farmacologico da dor
neuropatica (DNe), dos efeitos adversos, beneficios e riscos do tratamento
Existe evidéncia de que é disponibilizado folheto informativo a pessoa e/ou
representante legal e/ou cuidador sobre o plano terapéutico, definido a nivel da
unidade de saude
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %

2: Avaliacao da Dor Neuropatica (DNe)

L . ~ EVIDENCIA
Critérios Sim | Nao | N/A JEONTE
Existe evidéncia de que na pessoa, a avaliacdo da dor neuropatica inclui a utilizagdo da
taxonomia relativa a dor neuropatica, nos termos da presente Norma
Existe evidéncia de que na pessoa a avaliacdo da dor neuropdtica antes do inicio do
tratamento inclui a caracterizacdo e registo no processo clinico, nomeadamente:
intensidade, localizagdo, descritores verbais, temporalidade (inicio, curso, evolugdo e
padrao de ocorréncia)

Existe que na pesssoa a avaliacdo da dor neuropatica com registo no processo clinico
inclui: fatores de exacerbacdo e de alivio (farmacolégicos e ndo farmacoloégicos),
comorbilidades (ex: ansiedade, depressdo e perturbagdes do sono), impacte funcional;
terapéutica farmacolégica prévia e atual
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
3: Tratamento da Dor Neuropatica Periférica (DNeP)

s . ~ EVIDENCIA

Critérios Sim | Nao | N/A JEONTE

Existe evidéncia de que na pesssoa é prescrito, como terapéutica de primeira linha, em
monoterapia 0s seguintes antidepressivos ou antiepiléticos: amitriptilina, como
referéncia do grupo dos antidepressivos triciclicos (ADT) e em situacdo de ndo
tolerdncia a amitriptilina, a nortriptilina ou a imipramina; OU duloxetina, como
referéncia do grupo dos inibidores da recaptacdo da serotonina e da noradrenalina
(IRSN), quando existe contraindicacdo para prescricdo de antidepressivos triciclicos;
OU gabapentinoides (gabapentina ou pregabalina) no grupo dos antiepiléticos

Existe evidéncia de que na pesssoa em monoterapia com gabapentina quando
apresenta dificuldades na adesdo a terapéutica ou intolerancia aos efeitos adversos, é
prescrita a pregabalina em substituicdo da gabapentina, com registo no processo
clinico

Existe evidéncia de que na pessoa, por falta de eficacia e/ou intolerancia, quando a
opgdo terapéutica é a manutencdo da monoterapia, a rotacdo pode ser feita entre
farmacos das subalineas (i) ou (ii) ou (iii) da alinea a) do ponto 4 da presente Norma

Existe evidéncia de que na pessoa com nevralgia do trigémio é prescrito, como
terapéutica de primeira linha, a carbamazepina e, em caso de intolerancia,
oxcarbazepina em monoterapia

Existe evidéncia de que na pessoa idoso (idade > 65 anos) com nevralgia pés-herpetica,
com dor localizada (DNel) é prescrito como terapéutica de primeira linha, emplastro
de lidocaina tépica 5% com a dimensdo adequada a area avaliada

Existe evidéncia de que no adulto com dor neuropética periférica do diabético (DNPD)
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é prescrita a duloxetina, como terapéutica de primeira linha

Existe evidéncia de que na pessoa, por falta de eficacia e/ou intolerancia, é prescrito
como terapéutica de segunda linha, a associacdo de farmacos antidepressivos
[(antidepressivos triciclicos (ADT) ou inibidores da recaptacdo da serotonina e da
noradrenalina (IRSN)] com antiepiléticos gabapentindides: quando a primeira linha
tiver sido com ADT ou IRSN opta-se pela combinagdo com gabapentindides; quando a
primeira linha terapéutica tiver sido com antiepiléticos gabapentindides, opta-se pela
combinag¢ao com ADT ou IRSN

Existe evidéncia de que no adulto com nevralgia p6s-herpética com dor localizada
(DNel) é prescrito como segunda linha terapéutica, a associagdao de emplastro de
lidocaina 5% com a dimensdo adequada a area avaliada para potenciagdo do efeito
analgésico

Existe evidéncia de que no adulto com dor neuropatica localizada (incluindo pessoa
com diabetes e neuropatia associada ao VIH) é prescrito uso de adesivo de capsaicina
8% (atualmente de uso exclusivo hospitalar)

Existe evidéncia de que no adulto com dor neuropatica periférica (DNeP) e dor
neuropatica periférica do diabético (DNPD), enquanto aguarda a consulta especializada
da doenca de base ou da unidade Dor, o tratamento é otimizado com a combinagdo
de: tramadol; ou tramadol com paracetamol; ou tapentadol na presenca de efeitos
secundarios ou contraindica¢®es ao tramadol

Existe evidéncia de que no adulto com dor neuropatica central (DNeC) por lesdo
medular é prescrito, como terapéutica de primeira linha, a pregabalina

Existe evidéncia de que no adulto com dor neuropatica central (DNeC) por lesdo
medular é prescrito, como terapéutica de segunda linha, tramadol

Existe evidéncia de que no adulto com dor neuropatica central (DNeC) pés-AVC é
prescrito, como terapéutica de primeira linha, antidepressivo triciclico (ADT)

Existe evidéncia de que na pessoa, em consulta de reavaliacdo, com melhoria da
sintomatologia é ponderada a reducdo gradual da terapéutica de acordo com a
avaliagdo da necessidade da sua manutencgao

Subtotal

iNDICE CONFORMIDADE

%

4. Monitorizacao e Avaliacao do Tratamento

Critérios

Sim

N/A

EVIDENCIA
/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa, a avaliagdo de controlo da dor neuropatica (DNe)
inclui a utilizagdo da taxonomia relativa a dor neuropatica, nos termos da presente
Norma

Existe evidéncia de que na pessoa a avaliacdo de controlo da dor neuropatica (DNe)
inclui a caracterizagdo e registo no processo clinico, nomeadamente: intensidade,
localizagdo, descritores verbais, temporalidade (inicio, curso, evolu¢do e padrdo de
ocorréncia)

Existe que na pessoa a avaliacdo de controlo da dor neuropatica (DNe) com registo no
processo clinico inclui: fatores de exacerbagdo e de alivio (farmacoldgicos e ndo
farmacolégicos), comorbilidades (ex: ansiedade, depressdo e perturbag¢des do sono),
impacte funcional; terapéutica farmacoldgica prévia e atual

Existe evidéncia de que no adulto e no idoso a avaliagdo da eficacia do tratamento é
efetuada, entre a segunda e quarta semana, apds o inicio do tratamento e com
monitorizacdo e registo no processo clinico de: redu¢do da intensidade da dor de pelo
menos, entre 30% a 50% na escala utilizada; avaliacdo da titulacdo da dosagem;
tolerabilidade; efeitos adversos; atividades diarias e participagdo (ex: autocuidado,
tarefas domésticas, mobilidade, conduc¢do de veiculos); humor (depressdo e/ou
ansiedade); qualidade do sono; melhoria global referida pela pessoa

Subtotal

iNDICE CONFORMIDADE

%

5: Referenciagdo

Critérios

| sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA
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| /FONTE

Existe evidéncia de que a referenciacdo a consulta especializada da patologia de base
ou a unidade Dor, a efetivar no prazo maximo de sessenta dias, é realizada quando o
adulto ou o idoso, apesar de adequadamente medicado, nos termos da presente
Norma, apresenta: dor refrataria inferior a reducdo de 30% (escala numérica de
avaliacdo da dor) ou ainda de intensidade severa; comorbilidades com impacto
significativo nas atividades de vida diaria; intolerancia a tratamento farmacolégico
instituido; necessidade de titulacdo rapida de farmacos; polimedica¢do e com risco
grave de interacdo farmacoldgica; diagnostico ndo estabelecido; otimizagdo com
modalidades ndo farmacolégicas ou de intervencdo; neuropatia associada ao virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) ou dor neuropatica (DNe) associada ao cancro

Existe evidéncia de que é referenciado a unidade Dor, a efetivar no prazo maximo de
30 dias, o adulto ou o idoso com: sindrome dolorosa complexa regional tipo | e Il; ou
mulher gravida

Existe evidéncia de que na auséncia de alerta informatico, o médico prescritor
monitoriza a realizagdo de consulta especializada, através da programacdo de nova
consulta

Subtotal

iNDICE CONFORMIDADE

%

Avaliac3o de cada padrdo: x = —fatderespostasSIM 40 (1) de ...

Total de respostas aplicaveis
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15.0 conteudo da presente Norma foi validado cientificamente pela Comissdo Cientifica para as Boas

Praticas Clinicas e sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o determine.

16.0 texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Norma.

P

s Bl

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceitos, defini¢des e orientac¢des

A. O conceito clinico de dor neuropatica (DNe) assenta na definicdo de “dor por lesdo ou doenca do

sistema somatossensorial”’.

. A dor neuropatica localizada (DNel) é caraterizada por area(s) consistente(s) e circunscrita(s) de dor
maxima associada a sinais sensoriais negativos ou positivos e/ou sintomas espontaneos
caracteristicos de dor neuropética *’.

. A dor mista consiste na existéncia, cumulativamente, de DNe e de dor nociceptiva pelo que a sua
componente neuropatica € contemplada na presente Norma.

. A dor crénica consiste numa dor prolongada, normalmente, com dificil identificacdo temporal e ou
causal que causa sofrimento podendo manifestar-se com varias caracteristicas e gerar diversos
estadios patolégicos®.

. Considera-se dor refrataria ao tratamento da dor neuropatica, se o seu alivio for inferior a 30% na
escala numérica (0-10) de avalia¢do da intensidade da Dor .

. Para a rastreabilidade da DNe, utilizam-se instrumentos especificos, que permitem a distincdo entre
DNe e dor nociceptiva, nomeadamente o DN4 ° um instrumento composto de quatro questdes, duas
de autorresposta e duas respostas de exame objetivo, pelo profissional de salude (instrumento

validado para a populagao portuguesa (Anexo Ill).

. O Pain DETECT', instrumento de autopreenchimento (traduzido e validado para a lingua

portuguesa), ndo se encontra ainda validado psicometricamente.

. Os médicos devem estar adequadamente familiarizados com a DNe para o seu diagnéstico e
tratamento adequados, destacando-se:

1) Aidentificacdo da populacdo em risco para DNe;

2) O diagnostico, através da histéria clinica, exame objetivo, incluindo o exame neurolégico e

exames complementares de diagnéstico®’;
3) A adequacdo da selecdo dos farmacos, em termos de custos/beneficios;

4) A Referenciacdo de forma adequada e em tempo util.
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G. Na selecao do(s) farmaco(s) a prescrever no adulto e idoso (idade >65 anos) com dor neuropatica (DNe)

devem ser ponderados:
1) Comorbilidades;
2) Intera¢Bes Medicamentosas;
3) Fatores de risco;
4) Contraindicacdes;
5) Medicacdo prévia e atual.

H. Para que o tratamento farmacoldgico estabelecido seja eficaz, o adulto e idoso deve receber informacdo
adequada sobre a sua situagdo clinica, exames complementares de diagnostico e terapéutica
nomeadamente, pelas dulvidas e receios condicionados pela utilizagdo de antiepiléticos e

antidepressivos, pela conotacdo inerente, devendo ser esclarecidos os seus propoésitos.
l. O tratamento farmacolégico da pessoa com DNeP e DNeC contempla:

1) A titulacdo das doses do(s) farmaco(s) inicia-se com o aumento progressivo da dose
administrada para determinar a dose minima eficaz, habitualmente com a intencdo de diminuir

a incidéncia de efeitos adversos agudos >*>%'";

2) A monitorizacdo frequente durante o processo de titulagdo para despiste precoce de efeitos

secundarios e avaliagdo do impacto nas atividades de vida diaria (AVD), no humor e na

qualidade do sono®*>%'";

3) A detecdo de efeitos secundarios ou a auséncia de tolerancia justifica o ndo aumento da dose,
vigilancia, e, perante a sua persisténcia, pondera-se o farmaco alternativo dentro do mesmo

grupo farmacolégico;

4) Observancia particular nas pessoas com insuficiéncia renal, hepatica e no idoso (idade >65

anos);

J. A referenciagcdo da pessoa com dor neuropatica (DNe) a uma Unidade Dor devera ser detalhada e incluir

a seguinte informacao clinica’*>:
1) Histéria atual da dor;

2) Comorbilidades associadas a DNe;
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3) Avaliacdo da dor, investigacao realizada e resultados;
4) Medicagao atual (data de inicio, principio ativo, posologia, resultados e efeitos adversos);

5) Consultas prévias em Unidade Dor ou em unidades de saude especializadas no tratamento da

doenca de base.
Fundamentacao

A. A DNe é um problema de saude publica, estimando-se que a prevaléncia da DNe seja superior a 5%

na populacdo geral, e de 8% na populacdo europeia'”.

B. DNe tem origem nas vias nervosas sensitivas, desde as termina¢des de nociceptores periféricos até

ao cortex cerebral, subdividindo-se em:
1) Central (cérebro e/ou medula);
2) Periférica (nervos periféricos, plexos, ganglios das raizes dorsais ou raizes).

C. A DNe representa sempre um mecanismo patolégico e desadaptativo das vias da dor, e devera
distinguir-se da Dor Nociceptiva que resulta da ativacdo de nociceptores por lesdo real ou potencial
de tecidos periféricos e constitui um mecanismo fisiolégico adaptativo de ativa¢cdo de nociceptores e
das vias de transmissao da dor’.

E. A DNe é avaliada através de: sinais e sintomas de dor (Anexo I, Quadro 1): espontanea ou evocada;

1

existéncia de sintomas positivos ou negativos 3 ou simultaneos (Anexo I, Quadro 2), descritores

verbais (Anexo II, quadro 3)", diagrama corporal e testes de cabeceira.

F. Os exames de cabeceira, utilizando ferramentas de diagnéstico simples e acessiveis a qualquer
Médico, permitem a pesquisa das alteracBes somatossensoriais, destacando-se 0s seguintes:
toque/vibracdo; frio, calor, e sensibilidade a dor. A sensibilidade tactil é avaliada por algoddo ou
pincel; a sensibilidade a picada por agulha de Frey 128 mN, palito, espatula lascada ou similar, a
sensibilidade térmica por objetos quentes e frios (termorollers), e a sensibilidade vibratoria por um

diapasdo 128Hz".

G. Classifica-se a DNe em definitiva, provavel ou ndo confirmada, através da utilizacdo do algoritmo de

diagnéstico da presente Norma’.

H. No idoso (idade > 65 anos), a selecdo dos farmacos obriga a maior ponderacdo e vigilancia®.
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O. O adulto e idoso (idade >65 anos) com DNe e com comorbilidades do foro psiquiatrico apresentam
um importante desafio diagnoéstico, independentemente, de serem a causa ou a consequéncia,

verificando-se que a presenca destas comorbilidades exacerba a gravidade da dor '°.
J. A avaliacdo do impacto do tratamento na Qualidade de Vida (QdV) é importante?.
Avaliacdo

A. A avaliagdo da implementacdo da presente Norma é continua, e executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria externa e interna.

B. A parametrizacao dos sistemas de informacgdo para a monitoriza¢do e avaliagcao da implementacao e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracbes regionais de saude e dos

dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos Cuidados de Saude Primarios e nos
Cuidados Hospitalares e a emissao de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos Conselhos Clinicos dos Agrupamentos de Centros de Saude e das Direcdes

Clinicas dos Hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:

1) Taxa de prevaléncia da DNe P:
a) Numerador: Numero de pessoas com DNeP;
b) Denominador: Populagao de Portugal a meio do ano.

2) Taxa de prevaléncia da DNe C:
a) Numerador: Numero de pessoas com DNeC;
b) Denominador: Populacdo de Portugal a meio do ano.

3) Taxa de prevaléncia da nevralgia do trigémio (NT):
a) Numerador: NUmero de pessoas com nevralgia do trigémio;
b) Denominador: Populagdo de Portugal a meio do ano.

4) Taxa de Prevaléncia da dor neuropatica periférica do diabético (DNPD):

Norma n° 043/2011 de 23/12/2011 atualizada a 13/07/2017 15/24



- Direcdo-Geral da Saltde
SAUDE

i REPUBLICA SERVIGO NACIONAL G S desde

a) Numerador: Numero de pessoas com DNPD;
b) Denominador: Populagdo portuguesa a meio do ano.
5) Custo médio de prescricdo por medicamento na dor neuropatica diabética;

6) Proporcdo de pessoas inscritas com diagnostico de nevralgia do trigémeo (NT) com prescricdo

de carbamazepina ou oxcarbazepina:

a) Numerador: NUmero de pessoas com nevralgia do trigémio e prescricdo de

carbamazepina ou oxcarbazepina, no periodo considerado;

b) Denominador: Total de pessoas com diagndstico de nevralgia do trigémio, no memso

periodo.
Comité Cientifico

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da
Direcdo-Geral da Saude e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através
dos seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude

e a Ordem dos Médicos.

B. A elaboragdo da proposta da presente Norma foi efetuada por Beatriz Craveiro Lopes
(Anestesiologia, Coordenacdo Cientifica), Maria do Rosario Alonso (Anestesiologia) Paula Breia Neves
(Neurologia), Pedro Soares Branco (Medicina Fisica e Reabilitagdo) e Rita Abril (Medicina Geral e

Familiar).

C. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

D. A avaliacdo cientifica do conteudo final da presente Norma foi efetuada no @mbito do Departamento

da Qualidade na Saude.
Coordenacao executiva

A coordenacdo executiva da atual versdao da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins

d Arrabida.
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Coordenacao técnica
A coordenacdo técnica da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Cristina Ribeiro Gomes.
Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Repubilica, 2.7 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissdo Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas de Orientacdo
Clinica emitidas pela Dire¢cdo-Geral da Saude. Nesta Comissao, a representacao do Departamento da

Qualidade na Saude é assegurada por Carlos Santos Moreira.
Siglas/Acrénimos

Sigla/Acrénimo  Designacao

ADT Antidepressivos Triciclicos

AVC Acidente Vascular Cerebral

DNe Dor Neuropatica

DNe P Dor Neuropatica periférica

DNe C Dor Neuropatica Central

DNPD Dor Neuropatica Periférica do Diabético

b.i.d. Duas vezes ao dia ("bis in diem")

EFNS European Federation of Neurological Societies
IMAO Inibidores da Monoamina Oxidase

IRSN Inibidores da Recaptacdo da Serotonina e da Noradrenalina
IRSS Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina
IASP International Association for the Study of Pain

NICE National Institute for Clinical Excellence

NeuPSIG Neuropathic Pain Special Interest Group

NPH Nevralgia pos-herpética

NT Nevralgia do Trigémio

t.i.d. Trés vezes ao dia (do latim, ter in diem)

VIH Virus Imunodeficiéncia Humana
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Anexo | - Taxonomia relativa a dor neuropatica. (IASP, 2008)

Quadro 1 - Taxonomia relativa a dor neuropatica (IASP, 2008)

Dor Experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a lesao
tecidular, real ou potencial, ou descrito em termos dessa lesao
Nocicepcao Processo neuronal de codificar e processar o estimulo noxico

Dor nociceptiva

Dor em consequéncia da ativa¢do dos nociceptores.

Dor neuropatica

Dor em consequéncia de uma lesdo ou doenca afetando o sistema
somatossensorial

Parestesia Sensacdo anormal quer espontanea quer evocada, habitualmente descrita
como formigueiro, picadas ou choque elétrico

Disestesia Sensacao desagradavel, por vezes dolorosa, espontanea ou evocada

Hipostesia Diminuicdo da sensibilidade a estimulos sensoriais

Hiperesestesia

Aumento da sensibilidade a estimulos sensoriais

Hipoalgesia

Resposta dolorosa diminuida a um estimulo doloroso

Hiperalgesia

Resposta dolorosa aumentada a um estimulo doloroso

Alodinia

Dor em reposta a estimulo ndo doloroso

Fonte: Loeser JD, Treede RH. The Kyoto Protocol of IASP Basic Pain Terminology (aprovada a Basic Pain Terminology do
Protocolo de Kyoto da IASP de 2008) Atualizacdo dos conceitos de nocicepgdo, dor nociceptiva, dor neuropatica,
alodinia e hiperalgesia'’.
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Quadro 1 - Sinais e sintomas de dor neuropatica

Fonte: International Association for the Study of Pain (IASP). Diagnosis and Classification of Neuropathic Pain. Vol XVIII,
Issue 7. September 20108,

Quadro 2 - Sinais e sintomas clinicos de dor neuropatica

Sinais e sintomas positivos Sinais e sintomas negativos
Hiperalgesia - frio, calor, picada, | Hipostesia - dolorosa, térmica, mecanica
pressao

Hiperestesia - térmica, mecanica

Alodinia

Fonte: Modificada de Woolf and Mannion 1999, Hansson et al. 2007)19.

Quadro 3 - Descritores verbais na dor neuropatica
Dor neuropética

Dorméncia
Formigueiro/picada
Ardor/calor/queimadura
Compressdo/aperto
Guinada
Dor lancinante/choque elétrico
Frio doloroso
Fonte: Dworkin, R et al. Symptom profiles differ in patients with neurophathic versus no-neurophahtic pain. JPain 2007; 8 (2) 118-126%.
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Anexo lll - Questionario especifico para rastreio de dor neuropatica - DN4

QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA RASTREIO DE

DOR NEUROPATICA - DN4

Por favor, responda as seguintes questdes, assinalando uma UOnica resposia para cada
alinea.

QUESTIONARIO DO DOENTE

Questdo 1: A dor apresenta uma, ou mais, das caracteristicas seguintes?
sim naoc

1 — Queimadura
2 — Sensacao de frio doloroso
3 — Choques eléctricos

Questdo 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

Questao 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 — Fricgao leve (“brushing™)

Versiio portuguesa do Newropathic Pain Questionnaive (DN4) do French Neuwrapathic Pain Group. Tradugiio,
adaptagho cultural e validagio da responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, com a
autorizacio do amor Didier Bouhassira, PhD.

Fonte: Universidade do Porto. Faculdade de Medicina. Versdo portuguesa do NeuropathicPain Questionnaire (DN4) do French
Neuropathic Pain Group. Tradugdo, adaptacdo cultural e validagcdo da responsabilidade da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, com a autorizagdo do autor Bouhassira, Didier, PhD.
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Anexo IV - FArmacos do Prontudrio do Infarmed

Quadro 5 - Farmacos do Prontudario do Infarmed*

DGS

desde
1899

Direcdo-Geral da Salde

Farmacos

Licenciamento para a DNe

Amitriptilina

Ndo licenciada para DNe

Capsaicina 8% adesivo

Licenciada DNe P

hospitalar)

para (disponivel

em

ambulatério

Carbamazepina

Licenciada para NT

Duloxetina

Licenciada para DNPD

Gabapentina

Licenciada para DNe P

Imipramina

Ndo licenciada para DNe

Lidocaina 5% emplastro

Licenciada para NPH

Nortriptilina

Nao licenciada para DNe

Oxcarbazepina

Licenciada para NT

Pregabalina

Licenciada para DNe P e DNe C

Tramadol

Licenciada para dor moderada a severa

Venlafaxina

Nao Licenciada para DNe
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