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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientacdo seguinte:

1. A terapéutica da dor neuropatica, nao se esgotando na abordagem farmacolégica, requer uma
avaliacdo holistica e eventual terapéutica multimodal, reduzindo a dor neuropatica (DNe) e
melhorando a qualidade de vida (QdV)' do doente.

2. Informagao/Educacgao

a) Para que o plano terapéutico tenha sucesso, ndo basta delinea-lo e apresenté-lo ao doente. E
fundamental que este receba informacdo detalhada e adequada sobre a sua situacdo clinica,
exames complementares de diagndstico propostos e terapéutica, com especial énfase na
farmacolégica, que podera condicionar duvidas e receios.

b) E ainda fortemente recomendado que o doente e familia sejam parte integrante, ativa e
dinadmica no processo de decisdo terapéutica, garantindo assim uma maior adesdo a mesma.

c) Relativamente a DNe, o clinico devera ainda estar atento a recomendacdes praticas e
especificas que poderdo ser bastante Uteis para que o doente consiga gerir a dor de forma
organizada e estruturada®>:

i.Promover os cuidados aos pés, especialmente no doente diabético:
(i) Flictenas, lesdes/feridas, hiperqueratoses;
(ii) Evitar calcado apertado, meias com costuras.
ii.Promover o exercicio fisico (programa adequado e individualizado;
iii.Promover a cessacao de habitos tabagicos/alcodlicos;

iv.Promover uma alimentag¢do saudavel, equilibrada, variada e com horarios regulares (atencao
aos doentes diabéticos, com doenca cardiovascular e obesos;

v.Incentivar uma hidrata¢do adequada, principalmente quando o doente esta sob terapéutica
opiodide;

vi.Evitar posturas incorretas com compressdo de estruturas radiculares/vasculares;
vii.Otimizar terapéuticas ndo farmacoldgicas nomeadamente técnicas de relaxamento, coping.
viii.Incentivar a realizagdo de um diario de dor;

ix.Incentivar o contacto com o médico sempre que necessario.
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3. Técnicas ndo-invasivas de neuromodulag¢do

A estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS) é uma modalidade recomendada na Dor
Neuropatica Periférica.

4. Acupuntura e eletroacupuntura

a) A acupuntura sendo mais eficaz em dor miofascial pode, no entanto, ser utilizada com
beneficio em DNe;

b) A eletroacupuntura utilizando correntes de baixa frequéncia potencia ainda mais a acao
analgésica pela libertacdo de B endorfinas e ativacdo dos sistemas inibitérios descendentes™”.

5. Intervenc¢8es psicossociais

a) A educacdo do doente (por exemplo através de leituras, demonstracdes, folhetos, jornais ou
apresentacdo de videos) pode melhorar o comportamento, a atitude perante a dor e a adesao
a terapéutica, com um impacto positivo nos resultados;

b) A terapéutica cognitivo-comportamental tem como objetivo melhorar o autocontrolo e as
funcdes fisica e emocional;

€) As varias técnicas de biofeedback e relaxamento, que visam treinar o doente no controlo de
funcdes involuntarias como a atividade autondmica e o ténus muscular, bem como a hipnose

e a meditacdo®® podem aumentar os niveis endégenos de endorfinas e atuar sobre os

mecanismos cerebrais de controlo da dor®'%

d) Sempre que necessario, o tratamento da DNe deve incluir a referenciacio para psicoterapia'’.
A psicoterapia de grupo também pode ser eficaz em determinados doentes'?.

6. Medicina Fisica e de Reabilitacdo

a) Um programa de reabilitacdo adequado pode incluir agentes fisicos, técnicas terapéuticas e
ajudas técnicas, e pode ser determinante em vérias patologias associadas a DNe'?;

b) O tratamento de alteracdes como a espasticidade e as contracturas musculares pode reduzir a
dor, a deterioracdo das articulacdes e o agravamento da limitacdo funcional".

7. Radiofrequéncia
a) Aradiofrequéncia convencional tem mantido indicagdo preferencial na nevralgia do trigémeo;

b) A radiofrequéncia pulsatil pode ser aplicada para tratamento de multiplas sindromes
dolorosas incluindo patologia radicular, nevralgia pos-herpética, disco intervertebral herniado,
dor do coto pés-amputacio e dor inguinal pés-herniorrafia'.
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8. Técnicas invasivas de neuroestimulacdo

a) A estimulagdo do cortex é, atualmente, a principal op¢do neurocirurgica no tratamento da dor
central p6s-AVC, podendo ser também eficaz noutras situacdes de dor central'® e periférica'’;

b) A estimulacdo medular direta (EMD) consiste na coloca¢do de eletrocatéter(es) no espaco
epidural (corddes posteriores), conectado(s) a um gerador implantado subcutaneamente que
aplica corrente elétrica de baixa voltagem na &rea neuroldgica a bloquear'®',

i.A EMD pode ter indicacdo na lombalgia prolongada pés-cirtrgica (Nivel de Evidéncia A)*%;

ii.LA EMD podera ser também eficaz noutras situa¢Bes, como polineuropatia diabética
dolorosa®'e DNe pés-operatdria®.

¢) A estimulacdo do nervo periférico (ENP) tem indicacdo em doentes com dor crénica
neuropética periférica severa®, incluindo a DNe pés-operatéria®® e refrataria aos tratamentos
meédicos e cirlrgicos convencionais, incluindo tratamentos farmacolégicos, fisiatricos,
bloqueios nervosos, estimulacdo elétrica nervosa transcudana (TENS) ou neurdlise cirdrgica,
sendo uma alternativa quando comparado com opgdes cirdrgicas mais destrutivas ou
ablativas®.

Fundamentacao

A. A elaboracdo da presente Orientacdo tem como objetivo, dar reposta a necessidade de uma
avaliacdo holistica e eventual terapéutica multimodal.

B. O conceito clinico de dor neuropatica (DNe) assenta na definicdo de “dor por lesdo ou doenca do
sistema somatossensorial” (Treede et al)?®.

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

D. 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®.

E. Considera-se dor refrataria ao tratamento da dor neuropatica, se o seu alivio for inferior a 30% na
escala Numérica (0-10) de avaliacdo da intensidade da dor?.

F. Para a rastreabilidade da DNe, utilizam-se instrumentos especificos, que permitem a distin¢ao
entre DNe e dor nociceptiva, nomeadamente o DN4 % um instrumento composto de quatro
qguestdes, duas de autorresposta e duas preenchidas pelos profissionais de saude (instrumento
validado para a populacdo portuguesa (consultar Norma “Tratamento Farmacolégico da Dor
Neuropatica no Adulto e no |doso).

G. DNe é avaliada através de: sinais e sintomas de dor (Anexo Il, quadro 2): espontanea ou evocada;
existéncia de sintomas positivos ou negativos *° ou simultaneos, descritores verbais®, diagrama
corporal e testes de cabeceira (consultar Norma “Tratamento Farmacologico da Dor Neuropatica
no Adulto e no Idoso).

H. Os exames de cabeceira, utilizando ferramentas de diagnostico simples e acessiveis a qualquer
Médico, permitem a pesquisa das altera¢des somatossensoriais, destacando-se os seguintes:
toque/vibracao; frio, calor, e sensibilidade a dor. A sensibilidade tactil é avaliada por algodao ou
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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 vibratéria por um
diapasdo 128Hz>".

A terapéutica multimodal da dor neuropatica (DNe) pode incluir:

a) Educacdo para a saude ao doente e familia de cuidados domicilidrios, como base de prevencao e
tratamento da DNe.

b) Técnicas de intervenc¢do nao farmacoldégica: técnicas ndo-invasivas de neuro-estimulagao,
acupuntura/eletroacupuntura, intervengdes psicossociais, uma larga maioria de interven¢8es da
medicina fisica e de reabilitacdo, técnicas invasivas de neuro-estimulacdo e radiofrequéncia.

€) Técnicas de intervengdo farmacolégica: tratamento farmacoldgico, mesoterapia, técnicas
intravenosas, bloqueios periféricos e centrais e bloqueios autonémicos.

i. Os bloqueios sao técnicas de intervencdo farmacolégica e continuam a ter lugar no
tratamento da dor crénica. Sdo ferramentas utilizadas quer para terapéutica, quer para
diagnostico ou progndstico. Estdo reservadas para determinadas entidades nosolégicas
em doentes refratarios as terapéuticas convencionais. Incluem-se nestes procedimentos
as técnicas intravenosas, bloqueios periféricos e centrais, e bloqueios autonémicos.

ii. As principais contraindica¢cdes estdo relacionadas com o estado fisico e psicolégico do
doente. Deve haver uma comunicacdo rapida e clara com as equipas dos cuidados de
saude primarios acerca dos requisitos necessarios apés estes procedimentos™.

A abordagem terapéutica do doente com DNe é complexa e a resposta aos tratamentos existentes
é dificil de prever, sendo variavel e muitas vezes dececionante. A terapéutica farmacolégica pode
ser complementada por intervenc¢des psicossociais, medicina fisica e de reabilitacdo e técnicas
terapéuticas invasivas:

a) Informacao/Educacao

A dor crénica neuropatica é dificil de diagnosticar e tratar, sendo um desafio clinico para o
profissional de saude. Para o doente, existe uma alteracao na sua vida do dia-a-dia, que abrange
aspetos fisicos, emocionais e espirituais e interfere na sua capacidade laboral e relacBes
familiares/sociais33.

b) Técnicas ndo-invasivas de neuromodulacdo

i. A estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS) é uma modalidade ndo invasiva de
electroestimulacdo através de elétrodos de superficie;

ii. A estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS), embora existam poucos estudos
aleatorizados e controlados da TENS na DNe?*, parece demonstrar eficicia em algumas
situacBes, como nevralgia do trigémio®, nevralgia pos-herpética®® e polineuropatia
diabética®’, quer de forma isolada quer em associacdo com terapéutica farmacolégica™.

€) Acupuntura e eletroacupuntura

i. Os seus beneficios na Dor Neuropatica devem-se quer a sua ac¢ao local, quer a dos
potenciais a nivel segmentar e suprassegmentar, bem como ao seu efeito relaxante e com
beneficio no controlo da ansiedade e das perturbac¢des do sono;

ii. A Acupuntura demonstrou-se eficaz na polineuropatia diabética®’e em 60% dos doentes
com neuropatias de multiplas etiologias**'.
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d) Intervenc¢®es psicossociais

i. A ansiedade, a depressao, o medo, a frustracdo ou outras emocdes que podem amplificar
a dor podem ser alvo de técnicas de intervencéo psicossocial®’

ii. A terapéutica cognitivo-comportamental procura, através de abordagens psicossociais,
melhorar o autocontrolo e as fun¢des, fisica e emocional.

e) Medicina Fisica e de Reabilitacao

i. A Medicina Fisica e de Reabilitagdo consiste na utilizacdo, com objetivos terapéuticos, de
diversas modalidades nao farmacolégicas e no desenvolvimento do potencial fisico,
psicolodgico, social, vocacional, avocacional e educacional do individuo, tendo em conta as
suas deficiéncias e limitacdes ambientais;

ii. A reabilitacdo associa-se geralmente a uma recuperacao ou adapta¢do mais rapida, ao
passo que o ndo tratamento de altera¢des como a espasticidade e as contracturas
musculares podem agravar a dor, deteriorar as articulacdes e agravar a limitacao
funcional®**,

f) Radiofrequéncia
i. Aradiofrequéncia convencional deve a sua agao a mecanismos neuroablativos;

ii. A radiofrequéncia pulsatil, cuja acdo se desencadeia por mecanismos neuromoduladores,
tem tido crescente indicacdo devido a seguranca e eficacia clinica que tem demonstrado™.

g) Técnicas invasivas de neuroestimulagao

i. Constituem o patamar mais diferenciado de tratamentos invasivo em dor neuropatica,
sendo realizadas apenas em centros especializados Estas técnicas assentam na colocacao
cirdrgica de elétrodos para estimulagdo a diversos niveis do sistema nociceptivo: central
(cortex, estruturas subcorticais e medula espinal) e periférico'®"”.

Comité Cientifico

A. A presente Orienta¢do foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da
Direcdo-Geral da Saude.

A. A elaboracdo da proposta da presente Orientacdo foi efetuada por Beatriz Craveiro Lopes
(coordenacao cientifica), Maria do Rosario Alonso, Pedro Soares Branco, Paula Breia e Rita Abril.

B. Foram subscritas declaracBes de inexisténcia de incompatibilidades de todos os peritos
envolvidos na elaboracdo da presente Norma.

Coordenacdo executiva

A coordenacgdo executiva da atual versao da presente Norma foi assegurada por Mario Carreira e
Cristina Martins d”Arrabida.

T e B

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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