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NORMAS DE PUBLICACAO

1. A Revista «DOR» considerard, para publicacao, trabalhos
cientificos relacionados com a dor em qualquer das suas
vertentes, aguda ou cronica e, de uma forma geral, com
todos os assuntos que interessem a dor ou que com ela
se relacionem, como o seu estudo, o seu tratamento
ou a simples reflexdao sobre a sua problematica. A
Revista «DOR» deseja ser o 6rgao de expressao de
todos os profissionais interessados no tema da dor.

2. Os trabalhos deverao ser enviados em disquete, CD,
DVD, ZIP o JAZZ para a seguinte morada:

Permanyer Portugal
Av. Duque dAvila, 92, 7.° Esq.
1050-084 Lisboa

ou, em alternativa, por e-mail:
permanyer.portugal @ permanyer.com

3. A Revista «DOR» incluira, para além de artigos de
autores convidados e sempre que 0 seu espaco o permitir,
as seguientes seccoes: ORIGINAIS - Trabalhos poten-
cialmente de investigacao basica ou clinica, bem como
outros aportes originais sobre etiologia, fisiopatologia,
epidemiologia, diagnodstico e tratamento da dor; NOTAS
CLINICAS - Descricao de casos clinicos importantes;
ARTIGOS DE OPINIAO - assuntos que interessem a
dor e sua organizagao, ensino, difusao ou estratégias
de planeamento; CARTAS AO DIRECTOR - insergao de

objecgdes ou comentarios referentes a artigos publicados
na Revista «DOR», bem como observagoes ou experién-
cias que possam facilmente ser resumidas; a Revista
«DOR» incluira outras secgdes, como: editorial, boletim
informativo aos sécios (sempre que se justificar) e ainda
a reproducao de conferéncias, protocolos e novidades
terapéuticas que o Conselho Editorial entenda merece-
dores de publicagao.

4. Os textos deverao ser escritos configurando as paginas
para A4, numerando-as no topo superior direito, utili-
zando letra Times tamanho 12 com espacos de 1.5 e
incluindo as respectivas figuras e gréaficos, devidamente
legendadas, no texto ou em separado, mencionando o
local da sua inclusao.

5. Os trabalhos deverao mencionar o titulo, nome e
apelido dos autores e um endereco. Deverdao ainda
incluir um resumo em portugués e inglés e mencionar
as palavras-chaves.

6. Todos os artigos deverao incluir a bibliografia re-
lacionada como os trabalhos citados e a respectiva
chamada no local correspondente do texto.

7. A decisao de publicacao é da exclusiva responsa-
bilidade do Conselho Editorial, sendo levada em con-
sideracao a qualidade do trabalho e a oportunidade da
sua publicagao.
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Duarte Correia

Mensagem do Presidente da APED

Escrevo-vos neste més de setembro este cur-
to texto que sera publicado na revista Dor n.° 3
de 2011, inteiramente dedicada a «Norma de
orientacéo clinica para a dor neuropatica», ela-
borada pelo Centro de Estudos de Medicina Ba-
seada na Evidéncia da Faculdade de Medicina
da Universidade Classica de Lisboa, dirigido
pelo professor doutor A. Vaz Carneiro, entidade
de referéncia nacional e reconhecido prestigio
internacional.

Se adicionarmos a metodologia, independéncia
e rigor com que estas normas foram elaboradas,
a oportunidade do momento, este numero da
revista serda uma referéncia para todos os que
se dedicam a Medicina da Dor em Portugal e
objecto incontornavel de uma consulta que per-
mitira um melhor tratamento aos nossos doentes
sofredores deste sindrome complexo.

Na dupla qualidade de médico e de presidente
desta sociedade, considero uma honra que re-
vista Dor tenha sido o meio escolhido pelo autor
para publicar e difundir a «<Norma de orientac&o
clinica para a dor neuropéatica», que € na minha
opinido um contributo extremamente importante
para o tratamento desta patologia.

Recordo-vos que 0s eventos comemorativos no
ambito da Semana Europeia e do Dia Nacional de
Luta Contra a Dor decorrerédo de 10-15 de outubro.
Pretendemos que 0os mesmos nao se restrinjam as
cerimoénias oficiais, mas que cada um de vos
(preferencialmente de segunda a quarta-feira)
organizem nos vossos hospitais, centros de saude
ou na comunidade onde se inserem uma activi-
dade alusiva, vocacionada para o publico ou
para os profissionais de saude, contribuindo de
forma inequivoca para o sucesso desta semana
europeia.

Em Lisboa, como referi no numero anterior da
revista, iremos organizar em parceria com a Fun-
dac&o Grunenthal um curso Pain Management,
State of the Art solidario com Mogambique, nos
dias 13 e 14 de outubro de 2011, na Fundacéo
Champalimaud, promovendo de uma forma con-
tinuada a nossa colaboracé&o com a organizacao

n&o governamental Douleurs Sans Frontieres (DSF)
e com os profissionais que se dedicam ao trata-
mento da dor na Republica de Mogambique.

A mesa de debate e controvérsia que decor-
rerd na tarde de sexta-feira dia 14 de outubro,
moderada pela jornalista C. Borges, dedicada
aos «Aspectos éticos, sociais e econdomicos da
dor n&o tratada», sera certamente pela excelén-
cia, rigor intelectual e nivel cientifico das indivi-
dualidades convidadas um dos momentos mais
elevados destas comemoracgdes, para a qual
antevejo uma larga e interessada assisténcia.

De acordo com a tradicdo, durante a cerimo-
nia oficial procederemos a entrega dos prémios
Grunenthal Dor, Associagdo Portuguesa para o
Estudo da Dor (APED)/Janssen — «Vou desenhar
a minha dor», e melhor artigo da revista Dor/Bene
Farmacéutica 2010.

Na manh&d de sabado os workshops Doc
Help® «Lideranca e gestdo de equipas» e «In-
tervencé&o psicoldgica em dor» necessitardo de
inscricdo prévia (a efectuar no secretariado
da APED), bem como os workshops «Registos
de enfermagem e os registos electronicos nas
unidades de dor». Nestes dois Ultimos sera da
maior importancia a vossa presenca e participa-
cao como associados da APED ou de represen-
tantes das unidades, aportando as vossas pro-
postas, criticas e sugestbes, imprescindiveis
para que estas reuniées se traduzam em algo
de concreto, com implicacao futura na nossa ac-
tividade clinica.

Estamos particularmente entusiasmados com
o0 evento «Dancar com a dor», efectuado no
ambito desta Semana Europeia, previsto para
as 16 h do sabado, 15 de outubro no centro
comercial Vasco da Gama, destinado ao publi-
co que aflui a esse local, crendo que a vossa
presenca sera um importante contributo para o
SUCESSO € para a repercussao mediatica ineren-
te a0 mesmo.

E de importancia fundamental a vossa partici-
pacao!

Até brevel!...

«w DOR
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Editorial

Antonio Vaz Carneiro

caz, segura e economicamente racional.

De facto, passamos ao longo dos ultimos
decénios de «fazer as coisas mais baratas»
(eficiéncia) a «fazer as coisas melhor» (melho-
ria da qualidade), desta a «fazer as coisas de
maneira correta», depois a «fazer as coisas cer-
tas» (efetividade) a, presentemente, «fazer as
coisas certas de maneira correta e sustentavel»
(medicina, gestédo e politicas baseadas na evi-
déncia).

Este ultimo desiderato que nos € pedido a
nos, médicos (e outros profissionais de saude),
€ de uma extraordinaria complexidade e a res-
posta a questao (l6gica) de «... como se define
O que sao coisas certas, a maneira correta de
as fazer e o0 que se considera sustentavel» cons-
titui todo o cerne da nossa integragao profissio-
nal numa sociedade moderna.

O método cientifico — com todos 0s seus pro-
blemas, incertezas e influéncias culturais (no-
meadamente na interpretacdo dos dados) — é
0 unico que, juntamente com a nossa experién-
cia pessoal, nos pode dar alguma base pratica
para decidir. Acreditamos que a linguagem
cientifica é aquela que melhor descreve a rea-
lidade da doenca e da saude e as respetivas
complexidades. Esta ideia aparentemente
nao controversa (qual € o médico que acha
que a ciéncia ¢é inutil para a sua pratica?), es-
barra na extrema dificuldade de gestao de uma
informacao de grandes dimensdes (2-3 milhdes
de artigos biomédicos publicados cada ano), de
qualidade variavel (uma parte significativa des-
tes estudos n&o passa os escrutinios metodol6-
gicos rigorosos) e de dificil compreensé&o pelos
clinicos (basta ver a opacidade e complexidade
das descricbes dos métodos estatisticos de um
qualquer ensaio clinico).

Assim sendo, e devido ao facto de hoje em
dia se estudar tudo em saude (doentes, doencas,
métodos, resultados, gestao, politicas, etc.), da
qualidade média da evidéncia assim produzida
ser muito melhor do que no passado recente e,
finalmente, estar localizavel por meios informati-
cos, entdo a questao nao é de saber se existe
uma resposta as nossas questdes (existe com
certeza), mas sim onde é que ela esta (como se

Uma pratica clinica moderna quer-se efi-

localiza) e, quando a obtemos, saber se ele é
de boa ou méa qualidade.

Para a resolucao de pelo menos parte destas
questdes, aceita-se hoje em dia que as normas
de orientacéo clinica (NOC) (a tradugéo correta,
a nosso ver, das guidelines) sejam os instrumen-
tos ideais. Com efeito, uma NOC - ao sintetizar
vastas quantidades de evidéncias cientificas e
apresenta-las prontas a utilizar pelo seu efector
(o clinico) — pode ser a resposta a questao aci-
ma colocada: «fazer as coisas certas de manei-
ra correta e sustentavel». Mas, para que assim
seja, € preciso que a sua metodologia assente
em dados cientificos de alta qualidade e néo
apenas em opinido de peritos. Isto porque hoje
em dia se entende que a credibilidade de um
texto desta natureza se encontra na metodologia
com que ele foi elaborado, e ndo no eventual
prestigio profissional dos seus autores... De resto,
existe evidéncia que os peritos tém opinides en-
viesadas sobre a ciéncia de base que deve servir
de base a pratica clinica (as suas convicgdes
sobrepdem-se em grande percentagem de ve-
zes a sua racionalidade na analise dos dados).

A presente «Norma de Orientacéo Clinica para
Tratamento da Dor Neuropética Localizada» pu-
blicada pela revista Dor € um exemplo desta
abordagem: o topico é de enorme importancia
clinica — quer pelo sofrimento que provoca nos
doentes, quer pela variacdo da pratica clinica
existente, quer pelos custos envolvidos — a me-
todologia é a das recomendacdes serem base-
adas na evidéncia de melhor qualidade e a sua
aplicabilidade no dia a dia pode ser imediata. O
Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evi-
déncia da Faculdade de Medicina de Lisboa
procurou, com este texto, resumir a melhor evi-
déncia para a terapéutica desta patologia e
disponibiliza-la aos médicos, esperando que 0s
colegas achem este instrumento Util no trata-
mento dos doentes com dor neuropatica.

Gostariamos de apresentar agradecimentos
muito especiais a senhora Dr.2 Silvia Vaz Serra,
Diretora da revista Dor, que nos abriu as suas
portas para publicarmos estas NOC, e ao senhor
Dr. Francisco Duarte Correia, Presidente da APED,
pelo apoio concedido a divulgacéo deste nosso
trabalho que esperamos achem Uutil.
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Prefacio

Prof. Doutor Antonio Vaz Carneiro

“Bodies do not suffer, only persons suffer.
Suffering is experienced by persons.”

Eric J. Cassell, in The Nature of Suffering and
the Goals of Medicine, 1994

Até ha relativamente pouco tempo a dor, como
sintoma, tem merecido pouca atencao da comu-
nidade médica e dos sistemas de saude. De
facto, apenas no ultimo quarto do século passado
se identificou a dor — quer aguda, quer crénica
—como um fendmeno clinico de importancia fun-
damental, motivando deste modo um conjunto
de abordagens estruturadas de investigacéo, de
diagnostico e de tratamento.

Consubstanciando esta abordagem, a propria
Direccédo Geral da Saude, na sua Circular Nor-
mativa n° 09/DGCG, de 14/06/2003, institui a dor
como o “5° sinal vital”, considerando como norma
de boa pratica, no &mbito dos servicos prestado-
res de cuidados de saude, o registo sistematico
da intensidade da dor.

Neste sentido, decidiu o CEMBE da FMUL,
no ambito das suas actividades de investigacéo
clinica e de projectos de qualidade em saude,
elaborar um conjunto de Normas de Orientagao
Clinica sobre a dor, seleccionando como a pri-
meira patologia algica desta série a dor neuro-
patica localizada.

Esperamos que os profissionais de saude in-
teressados nesta area clinica achem esta NOC
util e relevante, pedindo — como habitualmente
— que nos fagam chegar os comentarios e su-
gestoes.

Uma ultima palavra para a Grlnenthal, cujo
apoio através de um “unrestrited grant” — que
implica uma total independéncia das duas insti-
tuicdes — permitiu que este nosso trabalho veja
a luz do dia.

Lisboa, Dezembro de 2010
Director, CEMBE da FML
avc@fm.ul.pt
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CEMBE da FMUL - NOC da Dor
Neuropatica Localizada

Introducéo

A dor é uma das causas mais frequentes de
consulta médica, representando aproximada-
mente 25 a 50% das consultas de cuidados de
saude primarios, sendo cerca de 20% dos mo-
tivos de consulta a dor cronica’.

O Plano Nacional de Luta contra a Dor*, cria-
do em Portugal em 2001, afirma que a “dor é,
pela sua frequéncia e potencial para causar in-
capacidade, um verdadeiro problema de saude
publica, que justifica, a bem da promocéo da re-
ducéo das desigualdades, da qualidade de vida
e da humanizacdo dos cuidados de saude, uma
actuacéo planeada, organizada e validada cienti-
ficamente que promova boas praticas profissio-
nais na abordagem da dor”. Este documento
sublinha ainda que “a dor, independentemente
da sindroma clinica que incorpora, pode e deve
ser tratada, com perspectivas de éxito propor-
cionais ao entendimento que dela temos e faze-
mos, a adequacao e preparacao cientifica dos
servicos e profissionais de saude envolvidos e
ao manejo judicioso de todos 0s recursos, téc-
nicos e humanos disponiveis”.

Dois anos mais tarde, a Direccao-Geral da Sau-
de (DGS) publica uma Circular Normativa® onde
define a dor como o “5° sinal vital”. Um dos prin-
cipais objectivos desta publicacao € alertar para
a problematica da dor e salientar a necessidade
de um registo sistematico da intensidade da dor,
através de escalas de intensidade validadas.

Em 2008, a DGS cria o Programa Nacional de
Controlo da Dor#, pretendendo dar continuidade
aos trabalhos anteriores, tentando normalizar a
abordagem mais abrangente dos servi¢os pres-
tadores de cuidados de saude junto da popula-
¢ao que sofre de dor aguda ou croénica, promo-
vendo o seu diagndstico e tratamento adequados.
Através de diversas estratégias de intervencao,
este Programa pretende reduzir a prevaléncia de
dor n&o controlada na populagédo portuguesa,
melhorando a sua qualidade de vida e reciona-
lizar os recursos e controlar os custos do con-
trolo da dor em Portugal.

*Plano Nacional de Luta Contra a Dor. Direcgdo-Geral de
Saude, 2001

fDireccdo-Geral de Saude. Circular Normativa n.° 9, 14 de
Junho de 2003. Acedido a 20 de Outubro de 2010 em
http://www.dgs.pt

*Direcgdo-Geral de Saude. Circular Normativa n.° 11, 18 de
Junho de 2008. Acedido a 20 de Outubro de 2010 em
http://www.dgs.pt

A dor, como fenémeno complexo nas suas
diversas componentes fisiologicas, bioquimicas,
psicossociais, comportamentais € morais, ne-
cessita do envolvimento de todos os intervenien-
tes na salde, numa abordagem multidisciplinar,
para a correcta caracterizacéo clinica e eficaz
estratégia terapéutica.

O fendmeno doloroso acompanha, de forma
transversal, a generalidade das situagcdes pato-
l6gicas que requerem cuidados de saude, sen-
do o seu tratamento um dever dos profissionais,
um direito dos doentes e um passo fundamental
para a humanizac&o das unidades de saude em
Portugal.

Epidemiologia

A prevaléncia exacta de dor neuropatica na
populacao mundial € desconhecida, embora es-
teja estimada entre 1 a 5%25. Admite-se ainda
que a componente neuropatica possa estar
presente em 35% de todas as sindromas dolo-
rosas®.

Calcula-se que nos Estados Unidos da Amé-
rica, 1 a 3 milhdes de pessoas sofram de ne-
vralgia pds-herpética e que, na Europa, cerca
de 6 a 7,7 milhbes da populagéo apresente dor
neuropética em alguma fase da vida’. Actual-
mente, ndo existem em Portugal dados sobre a
prevaléncia da dor neuropatica.

A inexisténcia de dados de prevaléncia € in-
cidéncia correctos prende-se com a elevada
heterogeneidade dos estudos sobre dor neuro-
patica e com as diferentes definicées utilizadas,
métodos de avaliacdo e doentes incluidos nos
ensaios clinicos®.

Muitos autores debrucaram-se sobre o estu-
do da prevaléncia da dor neuropatica em pato-
logias médicas especificas. Por exemplo, esti-
ma-se que a neuropatia diabética afecte entre
16 a 26% dos doentes® % e a prevaléncia de dor
neuropatica poés-herpética varie entre 8 a 19%
(dor, um més apds aparecimento de rash cuta-
neo) ou 8% (dor, trés meses apds aparecimento
de rash cutaneo)'".

Quanto ao desenvolvimento de dor crénica
apos cirurgias ambulatérias, a prevaléncia pode
ser elevada, variando entre 10 a 50%'. Dois a 10%
dos doentes relatam a intensidade desta dor
como grave e as suas caracteristicas clinicas
sdo aproximadas as da dor neuropatica’,

Para além disso, sabe-se que a dor neuropa-
tica cronica € mais prevalente no sexo feminino,
nas idades mais avancadas, em pessoas com



escolaridade baixa e com maior absentismo la-
boral por doenca.

Dado que o aumento da esperanca de vida
levou & emergéncia de doengas cronicas, benig-
nas e malignas, é esperado um aumento mun-
dial da incidéncia de dor neuropatica secunda-
ria aos doentes que sobrevivem aos tratamentos
(oncolodgicos ou ndo)'™-17,

Também é conhecido que a dor neuropatica
apresenta, de uma forma geral, maior intensida-
de e tendéncia para cronicidade, induzindo uma
maior procura de cuidados de saude, principal-
mente os cuidados de saude primarios, quando
comparada com outros tipos de dor cronica.
Definicdo

A dor € um fendbmeno multidimensional que
envolve aspectos fisicos, sensoriais e emocio-
nais. A experiéncia dolorosa pode ter um impac-
to negativo na saude em geral, qualidade de
vida, saude mental, relagbes sociais € bem-estar
econdémico do individuo.

De acordo com a International Association for
the Study of Pain (IASP)S:

“Dor é a experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada com o dano real ou
potencial em tecidos, ou assim percepcionada
como dano”.

A dor é sempre um fendmeno subjectivo e
cada individuo aprende o significado da pala-
vra dor através de experiéncias com traumatis-
mos fisicos e emocionais ocorridos no inicio da
sua vida.

Consideram-se, genericamente, trés tipos de
dor:

e dor nociceptiva (originada nos nocicepto-
res mecanicos, térmicos ou quimicos junto
da area fisica em que ocorre o estimulo que
a origina)

e dor psicologica (dor rara, de origem emo-
cional, relacionada com a amplificacdo de
estimulos dolorosos através do estado emo-
cional)

e dor neuropatica

A dor neuropatica, sobre a qual versa esta
norma de orientacdo clinica (NOC) é definida
pela IASP' como:

“Dor iniciada ou causada por uma lesao ou
disfuncao primaria do sistema nervoso” (cen-
tral, periférico, incluindo o sistema nervoso au-
tébnomo).

A dor neuropatica pode localizar-se a qual-
quer nivel do sistema nervoso. Assim, a dor
neuropatica periférica ocorre quando a lesdo
ou disfuncao priméria esté localizada no sistema
nervoso periférico (SNP), ao contrario da dor
neuropatica central, cuja origem esta no siste-
ma nervoso central (SNC).

SInternational Association for the Study of Pain. 1994, pain
terminology
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Embora a definicdo actual desenvolvida
pela IASP seja util para diferenciar dor neu-
ropética de outros tipos de dor, alguns autores’®
consideram que esta ndo engloba o conceito
mais lato de que existe uma actividade soma-
tossensorial exacerbada que supera a plastici-
dade normal do sistema nociceptivo sem altera-
coes'.

Assim, alguns autores como Treede et al.’®
propdem uma diferente definicdo de dor neu-
ropatica como a “dor que surge como resulta-
do directo de uma lesdo ou disfuncédo que
afecta o sistema somatossensorial”. A incluséo
do termo “disfuncdo” na definicdo actual consi-
dera outras etiologias como as sindromas dolo-
rosas regionais complexas ou até as doencas
musculo-esqueléticas associadas a hipersensi-
bilidade. Embora a definicdo que inclui “lesdo”
seja mais facil de entender no conceito de tra-
tamento orientado para a etiologia, a definicdo
mais lata que engloba “disfungdo” é mais valida
e util na pratica clinica. Tal deve-se a que, fo-
cando-se no mecanismo da dor, realca a hipe-
rexcitabilidade e a plasticidade como conceitos-
chave na dor crénica e sublinha que a eficacia
do tratamento depende mais do mecanismo da
dor, do que da sua etiologia®.

Clinicamente € usual classificar a dor neuro-
patica quanto a dois grupos:

e Duracao: aguda versus cronica (apds trés
meses ou para além do periodo normal de
cicatrizagédo)?;

¢ Localizagao: central versus periférica.

Nalguns casos, os doentes conseguem facil-
mente localizar a area dolorosa ou a area onde
a dor é mais intensa - dor neuropatica locali-
zada.

O quadro | apresenta diversos tipos de dor
neuropatica localizada.

Fisiopatologia bdsica

Pese embora a compreensédo dos mecanismos
da dor neuropatica tenha sofrido avangos cienti-
ficos no que diz respeito a biologia molecular e
a genética, o conhecimento dos mecanismos
fisiopatologicos e a forma como interagem entre
si mantém-se pouco esclarecido??-?4,

O circuito neuronal envolvido no processa-
mento da dor é composto por um complexo
equilibrio entre as vias sinalizadoras € modula-
doras do estimulo doloroso que estabelecem a
ligagdo entre o SNP e o SNC.

A capacidade de transmisséo do estimulo no-
ciceptivo pelo SNP no local da lesao tecidular
constitui uma proteccéo vital contra a ameaca
de lesdo adicional. A disrupcé&o deste mecanis-
mo protector por doenca, medicamento ou trau-
matismo pode desenvolver dor crénica.

A dor crénica - ao contrario da dor aguda,
cujo objectivo é o de defesa contra uma leséo
- ndo tem funcao biolégica e é considerada
um estado de mé& adaptacao decorrente de

~ DOR
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Quadro |I. Tipos de Dor Neuropatica Localizada

Neuropatia diabética

Nevralgia pés-herpética

Dor pds-mastectomia

Dor pos-toracotomia

Dor membro fantasma

Radiculopatia cronica - cervicalgia

Neuropatia pés-traumatica

Sindromas compressivas — sindroma tunel carpico
Sindromas compressivas — sindroma tunel tarsico
Sindromas compressivas — sindroma tunel cubital
Sindromas compressivas — nervo peroneal
Nevralgia de Morton

Neuropatia isquémica

Lesao de plexo nervoso — pods-radioterapia

Lesao de plexo nervoso secundaria a infiltragao neoplasica

Neuropatia periférica por VIH

VIH, virus da imunodeficiéncia humana adquirida.

alterac6es funcionais e estruturais das vias ner-
vosas periféricas e/ou centrais que produzem
uma transformagdo no processamento da dor,
conduzindo a perda do sistema fisiolégico entre
estimulo e resposta, desencadeando dor persis-
tente?®.

Admite-se que a lesdo ou disfuncéo provo-
cadas, de origem traumatica, inflamatéria ou
quimica, envolvam vias somatossensoriais,
com o atingimento de pequenas fibras aferen-
tes do SNP ou do sistema espino-talamo-corti-
cal do SNC. A lesao de um nervo do SNP con-
duz a uma hiperexcitabilidade neuronal local
com aumento da actividade nervosa espontanea
e do limiar de excitacdo e amplificacédo da res-
posta normal ao estimulo nociceptivo — sensibi-
lizacao periférica.

A degeneracao das diferentes fibras nervosas
(AP — mielinizadas, activadas por estimulos me-
canicos nao-nociceptivos; Ad — escassamente
mielinizadas, ctivadas por estimulos nocicepti-
vos; C — ndo mielinizadas, activadas por estimu-
los nociceptivos) provoca despolarizacdo per-
manente nas células vizinhas, com fenémenos
de excitac&o cruzada e propriedades sensoriais
alteradas. Como exemplo, as fibras C podem
responder a estimulos mecanicos e térmicos,
realidade nao existente em ambiente fisioldgico,
o0 mesmo podendo acontecer para as fibras Ap
e Ad. A estimulacdo repetida destas fibras de-
generadas conduz a hiper-estimulacao do corno
posterior da medula espinal, fenédmeno conhecido

como “‘wind-up” o que pode promover altera-
coes significativas dos neurénios centrais — sen-
sibilizacdo central — comprometendo as vias
descendentes inibitérias?®.

Por outro lado, a disfuncao neuronal crénica
conduz a modificacBes na expressao de canais
idnicos, como o aumento da densidade dos
canais de so6dio e dos canais de calcio depen-
dentes de voltagem, assim como na formacao
de pontos de actividade eléctrica ectopica ao
longo do neurdnio afectado. Outro dos fendme-
nos a ter em atencéo é o processo de desmie-
linizacdo associado a lesé&o, que permite a co-
municacdo exacerbada entre neurdnios (cross
talk neuronal), que contribui para a hiperexcita-
bilidade.

As alteracdes fisiopatoldgicas referentes a dor
neuropatica ndo se circunscrevem apenas aos
tecidos ou nervos periféricos afectados. O gan-
glio espinal sofre alteragdes celulares dos neu-
rénios simpaticos (hiperestimulacéo simpatica)
e 0 corno posterior da medula experiencia mo-
dificac8es na transcricdo genética com conse-
quente aumento da actividade dos receptores
N-metil-D-aspartato, reducéo da expresséo de
receptores opidides no axénio e no ganglio sen-
sitivo e libertacdo anormal de neurotrofinas e
citocinas proé-nociceptivas pela microglia. A in-
teraccao entre a microglia e os neurdnios, assim
como o aparecimento de neutrdfilos, linfocitos e
macrofagos também parece ser relevante para
a génese e manutencao da dor neuropatica.

Avaliag&o clinica

Causas, factores de risco e co-morbilidades
associadas

Para além da correcta avaliagdo das manifes-
tacdes clinicas tipicas da dor neuropatica, de-
vem ser consideradas algumas causas, factores
de risco e co-morbilidades dos doentes com
este tipo de dor.

O seu conhecimento podera complementar o
exame objectivo e ajudar ao diagndstico e tera-
péutica (ver quadros abaixo).

Diagnostico

O diagnostico de DN baseia-se na historia
clinica, no exame fisico que inclua o exame neu-
rolégico e em exames complementares de diag-
nostico?®.

De uma forma geral, os sinais e sintomas ob-
servados possuem uma localizacao neuroanato-
mica compativel com o local da les&o, pese
embora a queixa éalgica possa estender-se a
uma area sensorial mais extensa®.

Antes de uma investigacao clinica mais pro-
funda, devem excluir-se causas de doencas tra-
taveis, assim como identificar co-morbilidades
como alterac6es do humor e do sono, ansieda-
de, cuja terapéutica pode contribuir para o me-
lhor tratamento da DN,
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Quadro ll. Principais causas de dor neuropdtica localizada

Principais Causas Descricao

Traumatoldgicas Traumatismo, compressdo

Doencas endocrinoldgicas Diabetes mellitus, uremia, hipotiroidismo

Doengas infecciosas VIH, zoster, lepra, difteria, doenga Lyme, febre Q, neurossifilis (tabes dorsalis)
Neuropatias téxicas Alcool, quimioterapia, cloranfenicol, litio, amiodarona, fenitoina. Linezolide e

nitrofurantoina (relatos de caso)

Neuropatias hereditarias Sindroma de Charcot-Marie-Tooth, doenga Dejerine-Sottas, sindroma de Riley-Day
Cancro Diversos tipos de cancro*, entre os quais o0 mieloma multiplo
Outras causas médicas Sarcoidoise, deficiéncia nutricional (tiamina,acido félico, vitamina B12), conectivites,

amiloidose, sindroma Guillain-Barré, granulomatose de Wegener

VIH, virus da imunodeficiéncia humana adquirida.

De entre 51 doentes com dor neuropatica localizada inexplicada, 35% foi-lhes diagnosticado cancro 28 meses apds inicio das queixas?”.

Quadro lll. Factores de risco associados a dor

Idade avancgada

Nivel socioeconémico baixo

Servigo militar anterior

indice de massa corporal aumentado
Diabetes mellitus

Tolerancia diminuida a glicose
Deficiéncia de vitamina B12

Artrite reumatdide

Terapéutica com estatinas e fibratos®®

A avaliac&do da dor € um dos passos essenciais
no diagnoéstico de DN. A dor deve ser caracteri-
zada quanto a:

¢ Intensidade (na avaliacao inicial e em con-
sultas posteriores) - através da utilizagao de
escalas de dor: visual analdgica, visual
numérica, qualitativa ¢ escala de faces:

e A escala visual analégica (ver Anexos, fi-
gura 3) consiste numa linha horizontal, nor-
malmente com 100 milimetros, cujas extre-
midades possuem assinalado “sem dor” e
“dor maxima”. O doente devera fazer um
traco ou cruz no ponto que representa a
intensidade da sua dor. Posteriormente
deve ser medido em milimetros a distancia
entre o inicio da linha (0O milimetros) e o
ponto assinalado pelo doente, obtendo-se
uma classificagdo numeérica.

e A escala visual numérica (ver Anexos, fi-
gura 3) consiste numa régua horizontal, di-
vidida em 11 partes iguais, numeradas de O
a 10. O doente deve assinalar a intensidade
da sua dor, sendo que 0 significa “sem dor”
e 10 significa “pior dor imaginavel”.

A escala qualitativa (ver Anexos, figura 3)
consiste numa régua horizontal, dividida em
5 partes iguais. O doente deve assinalar a
intensidade da sua dor de acordo com as
expressodes disponiveis (“sem dor”, “dor li-
geira”, “dor moderada”, “dor intensa”, “dor
maxima”).

A escala de faces (ver Anexos, figura 3),
embora possa ser utilizada na avaliagdo da
intensidade de dor, ndo esta contemplada
nas orientacées da European Federation of
Neurological Societies e nao €, frequente-
mente, utilizada para avaliar a intensidade
da dor neuropatica.

Localizacdo — a distribuicdo topografica
deve orientar o exame fisico/neurolégico e
deve ser registada utilizando os diagramas
corporais (ver Anexos, figura 5)%;
Qualidade — devem considerar-se os sinto-
mas positivos e negativos associados a dor
(quadro 1V);

Variagao temporal — de uma forma geral, a
DN tem agravamento vespertino. A DN de
origem oncoldgica tem agravamento pro-
gressivo ao longo dos meses;

Impacto funcional - efeito da dor no sono,
humor, nas actividades de vida diarias, ac-
tividade laboral, na vida social e sexual®';
Medicacao prévia e actual — deve fazer
parte da avaliacdo da dor o registo da me-
dicacao prévia e actual, no que diz respeito
a eficacia analgésica, tipo e doses de me-
dicamentos, tolerancia e efeitos adversos.

A avaliacédo da dor ndo se deve cingir apenas
a utilizacdo de escalas de dor, ja que estas se
destinam apenas a medicao da intensidade do-
lorosa e, como escalas unidimensionais, excluem
aspectos importantes como as suas caracteris-
ticas ou a interferéncia na qualidade de vida dos
doentes.

Por esta razéo, é essencial utilizar instrumen-
tos de avaliacdo desenhados especificamente
para a dor neuropatica.

© DOR
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Figura 1. Algoritmo de diagndstico de dor neuropaética.

Existem actualmente dois questionarios tradu-
zidos e validados para a lingua e cultura portu-
guesas — o DN4%? (ver Anexos, figura 4) e o
painDETECT?® (ver Anexos, figura 2):

e O DN4 é um questionario breve e de sim-
ples preenchimento. Das quatro questdes
que o compdem, duas sao de auto-respos-
ta e as restantes preenchidas pelo profis-
sional de saude. A sua sensibilidade é de
83% e a especificidade de 90%. Uma pon-
tuacdo > 4 sugere dor neuropatica (pontu-

[ . .

(<] acdo maxima de 10).

Q e O questionario painDETECT é de auto-pre-
10 enchimento e o doente descreve a sua dor,

sintomas associados e desenha a localiza-
¢ao dolorosa num diagrama corporal. A sua
sensibilidade é de 85%, especificidade de
80% e valor preditivo positivo de 83%. Uma
pontuacé&o >18 indica dor neuropéatica pro-
vavel (>90%).

A figura abaixo representa o algoritmo de
diagnostico de dor neuropatica e o quadro 1V os
sinais e sintomas associados a DN.

Dor e qualidade de vida

E conhecido o impacto da dor neuropatica na
qualidade de vida (QdV) dos doentes.

© Permanyer Portugal 2011 |
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Quadro IV. Sinais e sintomas associados a dor neuropdtica e sua definicao

Sintomas Dor espontanea Sensagao dolorosa sem estimulo aparente
positivos
& Alodinia Dor provocada por um estimulo ndo doloroso (toque, movimento, cotonete, p.e.)
o
o a - N . .
& S Hiperalgesia | Dor exagerada a um estimulo doloroso moderado (picada, p.e.)
& @ Disestesia Sensacao dolorosa desagradavel espontanea
S o
o S . = = Lo ) =
w Parestesia Sensacao anormal nao dolorosa (formigueiro, vibragao, p.e.)
Sintomas Hipoestesia Diminuicéo da sensibilidade a estimulos, excluindo os sentidos especiais
negativos
Anestesia Perda total de sensibilidade
Analgesia Auséncia de dor em resposta a estimulos normalmente dolorosos
Hipoalgesia Resposta diminuida a um estimulo doloroso moderado

O estudo de Becker et al.3* avaliou a QdV de
doentes com dor crénica ndo-oncolégica, de en-
tre 0s quais, 63% apresentavam dor neuropatica.
As principais conclusfes deste estudo foram:

e comparativamente a populagao geral, veri-
ficou-se uma reducao estatisticamente sig-
nificativa (p < 0.001) dos scores da Medical
Outcome Study-Short Form (SF-36) nos pa-
rametros social, psicolégico e fisico;

e a depresséo e ansiedade foram encontra-
das em 58% dos individuos, através da
Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS);

e quarenta e dois por cento dos individuos
estudados possuiam alterac6es na qualida-
de de sono;

e 0s individuos com dor cronica tinham recor-
rido cinco vezes mais aos servicos de sau-
de por dor, comparativamente a populacéo
geral (p < 0.001).

Os doentes com dor neuropética mostraram
diminuicdo da saude fisica e mental, mesmo
quando a intensidade da sua dor estava contro-
lada. A discrepancia entre a intensidade de dor
e a QdV levanta a questdo de que existem fac-
tores desconhecidos que influenciam as activi-
dades de vida diarias e a participagao social
dos individuos com dor neuropatica controlada.
Estes factores desconhecidos devem fazer par-
te dos objectivos futuros da investigacéo de for-
ma a alargar o conhecimento acerca da relagéo
multidimensional entre dor neuropatica e QdV,
para além do controlo algico**.

Tépico/doenca

A doenca a que se refere esta NOC € a dor
neuropatica localizada nas suas diversas formas.

**Neuropathic pain: the pharmacological management of
neuropathic pain in adults in non-specialist settings. Na-
tional Institute for Health and Clinical Excellence (NICE),
March 2010. Acedido a 20 de Outubro de 2010 em http://
guidance.nice.org.uk/CG96

Objectivos

Esta NOC tem por objectivo fornecer reco-
mendacbes baseadas na evidéncia cientifica
sobre o tratamento da dor neuropatica locali-
zada.

Categoria

Trata-se de uma NOC de efectividade tera-
péutica.

Adaptacao

Esta NOC né&o foi adaptada directamente de
nenhuma recomendacé&o, protocolo, consenso
ou NOC publicada até a data.

Comités e grupo responsavel

A entidade responsavel pela elaboracéao
desta NOC ¢ o Centro de Estudos de Medici-
na Baseada na Evidéncia (CEMBE) da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Lisboa
(FMUL).

Os autores desta NOC fazem parte da area das
Normas de Orientacéo Clinica do CEMBE e séo
o Dr. Miguel Julido, a Dra. Filipa Fareleira, o Prof.
Jodo Costa e o Prof. Antonio Vaz Carneiro.

Fontes de financiamento

O apoio financeiro a esta NOC proveio exclu-
sivamente da GrUnenthal, sob a forma dum
“unrestricted grant”.

Este tipo de financiamento implica que o sponsor
nao teve qualquer influéncia quer na metodologia
cientifica, quer no conteudo final desta NOC,
sendo ambas da exclusiva responsabilidade do
CEMBE da FMUL.

Utilizadores potenciais

e Médicos (de familia, medicina interna, neu-
rologia, reumatologia, etc.)

e Farmacéuticos

e Qutros

= DOR
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Populacéo-alvo

Todos os doentes com dor neuropatica locali-
zada, independentemente da sua etiologia.

Métodos de seleccado da evidéncia cientifica

Pesquisa em fontes primdrias de informagé&o
(bases de dados electrdnicas)

e Medline (www.pubmed.com) (1966/Agosto
de 2010)

e Cochrane Central Register of Controlled
Trials (in Cochrane Library issue 2, 2010)

e Cochrane Database of Systematic Reviews
(in Cochrane Library issue 2, 2010)

e Database of Abstracts of Reviews of Effec-
tiveness (in Cochrane Library issue 2,
2010)

A estratégia utilizada para pesquisar estas ba-
ses de dados electronicas foi adaptada da es-
tratégia de pesquisa desenvolvida por Roger
Chou et al. do Oregon Evidence-based Practice
Center (Portland, USA) e incluiu a combinacao
de varios termos de pesquisa para (1) dor
neuropatica e determinadas condicbes asso-
ciadas a dor neuropatica com varios termos
de pesquisa para (2) grupos farmaco-terapéu-
ticos ou farmacos especificos. Os resultados
foram limitados a estudos realizados em hu-
manos. A descricdo completa desta estratégia
de pesquisa pode ser consultada em: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2628998/bin/11606_2008_877_MOESM1_
ESM.doc.

Aos resultados desta pesquisa foram aplica-
dos filtros de pesquisa de forma a identificar trés
tipos de estudos (e apenas estes):

e revisdes sistematizadas ou meta-analises

de ensaios clinicos’t

e consensus development conferences e nor-
mas de orientacéo clinica (guidelines)#*

e ensaios clinicos aleatorizados (randomized
clinical trials — RCT)SS.

Pesquisa em fontes secundarias de informagédo

A seleccdo da evidéncia cientifica foi feita -
adicionalmente - em fontes secundarias de in-
formacado, que se definem como aquelas que,
tendo seleccionado os artigos, ensaios e estudos
nas bases de dados priméarias (Medline, EMBA-
SE, CINAHL, por exemplo), fazem sobre eles
uma avaliacéo critica baseada na sua estrutura

TtMontori VM, Wilczynski NL, Morgan D, Haynes RB; Hedges
Team. Optimal search strategies for retrieving systematic
reviews from Medline: analytical survey. BMJ. 2005 Jan
8;330(7482):68.
Hhttp://www.nIm.nih.gov/bsd/pubmed_subsets/sysreviews_
strategy.html

SSHaynes RB, Wilczynski NL. Optimal search strategies for
retrieving scientifically strong studies of diagnosis from Me-
dline: analytical survey. BMJ. 2004 May 1;328(7447):1040.

metodoldgica, seleccionando apenas aquelas
que, pela sua validade, importancia e relevancia
para a pratica clinica, constituem a evidéncia
considerada a mais valida (ver adiante).

O critério base foi o das referidas fontes de
evidéncia cientifica secundéria serem inequi-
vocamente baseadas na evidéncia cientifica e
estarem disponiveis sob a forma impressa (ar-
tigos de revistas, livros) e/ou electronica (In-
ternet).

Incluiram-se para a revisao final as seguintes
fontes secundarias:

e ACP Journal Club

e ACP Medicine

e Agency for Health Care Research and

Quality

e Clinical Evidence

¢ DynaMed
e Fvidence-Based Medicine
e Evidence Based Practice
e Guideline International Network
e National Guideline Clearinghouse (http://
www.guideline.gov/)

InfoPoems

PIER do ACP

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

UpToDate

Agency for Healthcare Research and Qua-

lity (AHRQ), http://www.ahcpr.gov/

e American Academy of Neurology (AAN),
http://www.aan.com/professionals/

e American Diabetes Association
http://www.diabetes.org/home.jsp

e American Pain Society (APS), http://www.
ampainsoc.org/

e Centers for Disease Control and Prevention

(CDC), http://www.cdc.gov/

e |nternational Association for the Study of

Pain, (IASP), http://www.iasppain.org/

e National Institutes of Health (NIH), http://
www.nih.gov/

(ADA),

Listagem de referéncias dos estudos identificados

Apenas foram considerados estudos na popu-
lacdo adulta (maior de 18 anos) e publicados em
lingua portuguesa, francesa ou inglesa.

Foram obtidos os resumos dos estudos iden-
tificados pela estratégia de pesquisa, de forma
a seleccionar quais os estudos a serem inclui-
dos na andlise. Esta selecgao foi realizada por
2 pessoas (MJ, FF).

Apds deciséo (por consenso) dos estudos a
incluir foram obtidas as publicacdes completas
desses estudos para analise.

Metodologia de avaliagéo critica
da evidéncia cientifica

A avaliacao critica da evidéncia cientifica —em
termos da validade, importancia e aplicabilidade
dos resultados — constituiu um passo essencial
na base cientifica para a elaboracéo desta NOC.
Com efeito, sem uma garantia da qualidade



metodoldgica e cientifica dos estudos que servi-
ram de base a esta NOC, a afirmacé&o coerente
das conclusfes poderia ser posta em causa.

Os quadros seguintes constituiram as grelhas
para avaliacéo critica, sendo especificos confor-
me o tipo de estudo que se desejou analisar:
neste caso, apenas ensaios clinicos e revisbes
sistematizadas.

Estes quadros sdo constituidas por questdes
- guias - (priméarias e secundarias), a cujas res-
postas o0s estudos em analise tiveram que res-
ponder detalhadamente, para que pudessem
ser incluidos (ou n&o) na anélise final e, conse-
guentemente, servirem de base cientifica a esta
NOC (quadros V, VI e VII).

O processo de analise implicou, para cada
guia, uma de quatro tipos de respostas pos-
siveis: sim, pouco claro/possivelmente, nao
ou nao aplicavel. A cada uma destas respostas
foi atribuido um valor numérico de 2, 1 ou O
(quadro VIII).

Cada artigo foi entao classificado através de
um score, constituido pela soma de todos o0s
scores atribuidos as guias individuais, normali-
zado para o n° de questdes aplicaveis ao estu-
do especifico, sendo a classificagdo final a ra-
z8o entre o score total e 0 maximo aplicavel
(quadro IX).

Construiu-se subsequentemente uma “tabe-
la de evidéncias” em que cada artigo foi indi-
vidualmente incluido para anélise final (qua-
dro X).

Apenas os artigos classificados com as pon-
tuacdes mais altas incluiram a base de evidén-
cia final para esta NOC.

Esquema de hierarquizagao da evidéncia
cientifica

O sistema de hierarquizacdo da evidéncia
cientifica utilizado nesta NOC baseou-se nas re-
comendacdes do Centre for Evidence-Based
Medicine, de Oxford, Reino Unido.

Nesta NOC utilizou-se uma adaptagcdo que
gradua as recomendacdes como de boa (grau 1)
ou de ma (grau 2) qualidade, conforme o tipo
da evidéncia cientifica que |he serve de base,
sendo esta evidéncia por sua vez classificada
com graus de qualidade decrescente de A a D.
Deste modo, e para efeitos deste documento,
uma recomendacéo classificada como de grau
A é considerada ser baseada em evidéncia de
alta qualidade, enquanto uma de grau D apenas
possui evidéncia de baixa qualidade.

O quadro X| descreve, de maneira sucinta,
esta classificacao dos niveis de evidéncia que
servem de base aos graus de recomenda-
céo.

Como foi patente nos quadros anteriores, 0s
graus de recomendacédo incluem quatro niveis,
em ordem decrescente de validade (A, B, C e D).
O quadro Xl resume-o0s, com base no tipo de
estudos subjacentes.

CEMBE da FMUL - NOC da Dor Neuropatica Localizada

Quadro V. Grelha para avaliagao critica de um artigo
descrevendo um ensaio clinico prospectivo, aleatorizado
e controlado

Validade dos resultados S ? N n/a

1. A gama de doentes foi bem 2 1 0 n/a
definida?

2. O diagnéstico da doenga 2 1 0 n/a
estava bem caracterizado?

3. Os critérios de inclusao e 2 1 0 n/a
exclusao sao ldgicos e
claros?

4. Os doentes foram 2 1 0 n/a

aleatorizados?
5. A aleatorizacao foi ocultada? 2 1 0 n/a

6. Os doentes foram analisados 2 1 0 n/a
nos grupos para os quais
tinham sido aleatorizados
inicialmente
(intengaode-tratar)?

7. O método de aleatorizagao foi 2 1 0 n/a
explicado?

8. A dimensao da amostra foi 2 1 0 n/a
estatisticamente calculada?

9. Os doentes nos grupos em 2 1 0 n/a
comparagao eram
semelhantes em termos dos
seus factores de progndstico
conhecidos?

10. Com excepcdo do tratamento 2 1 0 n/a
em estudo, todos os doentes
foram tratados da mesma
maneira?

11. Foi ocultado aos doentes o 2 1 0 n/a
grupo a que pertenciam?

12. Foram ocultados aos 2 1 0 n/a
investigadores os grupos em
estudo?

13. Foram ocultados aos 2 1 0 n/a
analisadores dos dados os
grupos em estudo?

14. O seguimento (follow-up) 2 1 0 n/a
final foi superior a 80%7?

Importancia dos resultados

15. A dimenséao do efeito 2 1 0 n/a
terapéutico (RRR, RRA, NNT)
foi importante?

16. A estimativa do efeito é 2 1 0 n/a
suficientemente precisa (IC)?

17. Esse efeito tem importancia 2 1 0 n/a
clinica?

Aplicabilidade dos resultados

18. Os doentes do estudo séo 2 1 0 n/a
semelhantes aos da pratica
clinica do médico individual?

19. Foram considerados todos os 2 1 0 n/a
resultados clinicos
importantes?

20. Os beneficios do tratamento 2 1 0 n/a
sobrepdem-se aos potenciais
riscos e custos da sua
implementagao?
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Quadro VI. Grelha para avaliagao critica de uma revisao
sistematizada

Validade dos resultados

1. A revisdo centra-se sobre uma questdio 2 1 0 n/a
clinica claramente focalizada?

2. Os critérios para inclusao (e 2 1 0 n/a
exclusao) dos estudos na RS foram
apropriados?

3. Terdo sido incluidos todos os 2 1 0 n/a

estudos importantes e relevantes?

4. A qualidade dos estudos incluidos 2 1 0 n/a
foi correctamente avaliada?

5. As avaliagoes criticas dos estudos 2 1 0 n/a
foram reprodutiveis entre os
avaliadores?

6. Foram os resultados dos estudos 2 1 0 nla
similares entre eles?

Importancia dos resultados

7. Quais sao os resultados globais da 2 1 0 nla
RS?

8. Qual é a precisao dos resultadosda 2 1 0 n/a
RS?

Aplicabilidade dos resultados

9. Os resultados da RS podem ser 2 1 0 n/a
aplicados aos nossos doentes?

10. Foram considerados todos os 21 0 nla
resultados (outcomes) clinicamente
importantes, tendo em conta a
questdo colocada?

11. Os beneficios da aplicagé@o pratica 2 1 0 n/a
dos resultados compensam 0s
potenciais danos e custos?

Quadro VII. Grelha para avaliagéo critica de um artigo
de investigacdo qualitativa

Validade dos resultados

1. Os participantes eram apropriados 2 1 0 n/a
para responder a questao cientifica
e a sua selecgao foi bem pensada?

2. Os métodos de geragao de dados
foram apropriados para os objectivos
e contextos da investigagao?

3. A captagéao dos dados foi 2 1 0 n/a
suficientemente completa para
poder suportar as descrigdes dos
eventos observados?

4. Foram os dados correctamente 2 1 0 n/a
analisados e corroborados?

Importancia dos resultados

5. As descri¢des sao suficientemente 2 1 0 n/a
evocativas e completas?

6. Quao completas e relevantes sao 2 1 0 nla
as conclusodes tedricas?

Aplicabilidade dos resultados

7. Este estudo ajuda-me a 2 1 0 nl/a
compreender a minha pratica?

8. Este estudo ajuda-me a melhorara 2 1 0 n/a
minha relagado com os meus
doentes e familias?

Quadro VIII. Codificagdo das respostas

Marcar o cédigo
apropriado:

2 — resposta afirmativa = sim
1 — pouco claro/possivelmente
0 — resposta negativa = nao

n/a — nao aplicavel

Quadro IX. Célculo da classificagao final dos artigos

Score total (soma dos scores atribuidos) [A]
N¢ de questdes aplicaveis (max. 20) [B]
Score maximo possivel (2 x B) [C]
Classificacao final (A/C em %) %

Métodos de analise e validagao da evidéncia
cientifica
Avaliaggo da dor neuropatica

Gruccu G, et al. EFNS guidelines on neuro-
pathic pain assessment. European Journal of
Neurology 2004; 11:153-162.

NOC de consenso da Task Force da European
Federation of Neurological Societies cujo objec-
tivo foi analisar a evidéncia cientifica existente
sobre a avaliagdo clinica da dor neuropatica
através do exame objectivo e exames comple-
mentares de diagndstico.

As principais conclusdes desta NOC foram:

® n&o existem estudos validados sobre o exa-
me objectivo realizado “a cabeceira” do
doente com dor, dai que néo seja preconi-
zado o exame neurolégico a todos os do-
entes com queixas algicas

e em doentes com suspeita de dor neuropa-
tica deve ser realizada a avaliacdo da
qualidade e intensidade de dor, assim
como da localizagdo anatémica (mapea-
mento de alteracbes motoras, sensitivas e
autondémicas)

e deve diferenciar-se a dor espontanea
(constante, paroxistica, lancinante, ardor,
disestesia, parestesia) versus evocada (hi-
peralgesia, alodinia)

® as escalas verbais de intensidade s&o mais
aceitaveis para os doentes

® as escalas numéricas de intensidade sao
as mais utilizadas nos recentes estudos
sobre dor neuropatica e séo facilmente
aplicaveis na pratica clinica (Recomenda-
¢ao Grau C)

e a avaliacdo da sensibilidade, utilizando al-
godao, um diapasdo ou uma vareta de ma-
deira, é a parte mais importante do exame
objectivo e deve ser preliminar a qualquer
avaliacdo quantitativa (Recomendacéao
Grau C)

e testes sensoriais quantitativos, cujos resulta-
dos podem ser mensuraveis (monofilamento,
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Quadro X. Célculo da classificacéo final dos artigos

Estudo Desenho Participantes Intervencéao e Resultados Scores finais
(autores e ano) comparagao

Quadro XI. Niveis de evidéncia e graus de recomendagao terapéutica ou preventiva

Grau de recomendacao Nivel de evidéncia Analise metodologica

A 1a RS* (com homogeneidadet interna) de EACs$S
1b EACs individuais (com IC* curtos)
1c todos ou nenhuns'
B 2a RS* (com homogeneidadet interna) de estudos de coorte
2b estudos de coorte individuais (incluindo EACsS de baixa qualidade,
por ex. < 80% de follow-up)
2c investigacdo sobre resultados (“outcomes research’)$$ e estudos
ecoldgicos
3a RS* (com homogeneidade! interna) de estudos caso-controlo
3b estudos caso-controlo individuais
C 4 estudos de séries de casos (e também estudos coorte e

caso-controlo de baixa qualidade**)

D 5 opiniao de peritos sem explicitacdo prévia da metodologia de
avaliagao critica da evidéncia, ou baseada em investigagao basica
(extrapolagdes), ou em “principios primarios”tt

#IC: intervalos de confianca

SEAC: ensaio(s) aleatorizado(s) e controlado(s) (RCT: randomized controlod trials)

S5a investigacao sobre resultados (“outcomes research’) consiste nos estudos de coorte de doentes com idéntico diagndstico (AVC, EAM,
etc.) que relacionam os seus resultados clinicos (clinical outcomes), sejam eles a mortalidade, morbilidade, eventos, etc., com os
cuidados médicos recebidos (aspirina, cirurgia, reabilitagcéo); este tipo de investigagao néo utiliza EACs pelo que se torna impossivel a
atribuicdo de efectividade a uma determinada manobra terapéutica. A vantagem desta abordagem é que nos permite reconhecer se os
outcomes esperados correspondem aos encontrados na clinica diéria.

fHomogeneidade: baixo grau de heterogeneidade na direcgdo e magnitude dos resultados dos estudos individuais nela incluidos.

ttpor principios primarios entendem-se os conceitos fisiopatoldgicos que presidem a pratica médica (controlo da presséo arterial em
doentes com dissec¢ao da aorta, p.e.); como é 6bvio, estes principios, se néao testados em estudos rigorosos, podem conduzir por vezes
a praticas erradas.

*RS: revisdes sistematizadas. Uma RS é uma revisdo bibliogréfica e cientifica sobre um determinado tema, executada de tal maneira que
os viéses se encontram reduzidos ao maximo. A caracteristica fundamental de uma revisdo sistematizada é a explicitagdo clara e ndo
ambigua dos critérios utilizados para a selecgéo, avaliagéo critica e incluséo da evidéncia cientifica naquela. Deste modo, uma revisao
sistematizada apresenta objectivos formais e precisos e os critérios de inclusdo (e exclusdo) dos estudos séo explicitados
detalhadamente. A revisé@o sistematizada n&o apresenta, habitualmente, nenhuma representacdo grafica determinada.

Tquando todos os doentes faleciam antes do tratamento estar disponivel, mas alguns agora sobrevivem com ele; ou quando alguns
doentes faleciam antes do tratamento estar disponivel, mas nenhum agora morre quando o faz.

vibrémetro e sonda térmica, p.e.) ndo sé&o Quadro XIl. Graus de recomendagéo

conclusivos para o diagnéstico de dor neu-

ropatica e devem ser reservados para ava- | A Estudos nivel 1 consistentes

I|agao.dos efethS do tratamento_na alodinia B  Estudos nivel 2 ou 3 consistentes ou extrapolacdes
e na hiperalgesia (Recomendacao Grau A). de estudos nivel 1

Estes testes sdo caros e prolongados € néao

~ o p C  Estudos nivel 4 ou extrapolagdes de estudos nivel
estdo recomendados para a actividade cli- 2 0u 3

nica (Recomendacao Grau B)

e a optimizacdo da qualidade de vida (ava- D gjtalfgl?:rnr:\l’/\?ells ou inconsistentes/inconclusivos de

liada pela SF-36, p.e.) é considerado o
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objectivo primordial do tratamento da dor
neuropatica

e outras dimensbdes psicossociais do doente
com dor, como ansiedade, depresséao e in-
sonia, devem ser avaliadas separadamente
através de instrumentos validados (Reco-
mendac¢ao Grau C)

e 0s estudos de conducdo nervosa e 0s
potenciais evocados somatossensoriais
s&o Uteis para localizar e quantificar a les&o
ao longo de um trajecto nervoso (Recomen-
dacao Grau A)

Avaliag&o do custo/eficdcia
do tratamento oral da dor neuropadtica

Cepeda MS, Farrar JT. Economic evaluation
of oral treatments for neuropathic pain. J Pain.
2006;7(2):119-28.

Revisao da literatura com o objectivo de ava-
liar a relacéo custo/eficacia de um més de tra-
tamento com amitriptilina, carbamazepina, ga-
bapentina e tramadol na nevralgia pds-herpética
€ na neuropatia diabética.

Os autores concluiram que a amitriptilina foi o
medicamento mais barato, seguido da carbama-
zepina, ambos com semelhante eficacia analgé-
sica. A gabapentina foi o tratamento mais caro
e menos eficaz no tratamento da dor neuropati-
ca. A amitriptilina e a carbamazepina mostraram
melhor relacao custo/eficacia comparativamente
a gabapentina e ao tramadol.

A amitriptilina e a carbamazepina devem ser
consideradas como tratamento de 1?2 linha para
a dor neuropética em doentes sem doenca renal
ou cardiovascular.

Diagndstico e tratamento da
dor neuropatica

Acevedo JC, et al. Guidelines for the diag-
nosis and management of neuropathic pain:
consensus of a group of Latin American ex-
perts. J Pain Palliat Care Pharmacother. 2009;
23(3):261-81.

NOC de consenso de peritos latino-america-
nos cujo objectivo foi analisar a evidéncia cien-
tifica existente sobre o diagnostico e tratamento
da dor neuropatica para construcéo de algorit-
mos clinicos de deciséo terapéutica.

Do ponto de vista do tratamento farmacologi-
co, as classes farmacoldgicas utilizadas foram
classificadas de acordo com a sua disponibili-
dade, eficécia, critérios de acessibilidade e se-
guranca:

e Grupo A: medicamentos topicos e antide-

pressivos triciclicos;

e Grupo B: anticonvulsivantes, analgésicos

opidides e nao opidides;

e Grupo C: inibidores selectivos da recapta-

cao da serotonina e noradrenalina;

e Grupo D: canabinodides e outros anticonvul-

sivantes.

O algoritmo basico de decisédo para o trata-
mento da dor neuropatica proposto inicia-se
com o Grupo A, seguindo-se o Grupo A + Grupo
B (se ineficacia analgésica e/ou efeitos adver-
s0s), seguindo-se o Grupo A + Grupo C (se
ineficacia analgésica e/ou efeitos adversos),
seguindo-se o Grupo A + Grupo D (se ineficacia
analgésica e/ou efeitos adversos).

Os autores referem que o algoritmo proposto
deve ser alterado de acordo com a doenca de
base conducente a dor neuropatica, assim como
a disponibilidade, eficacia, critérios de acessibi-
lidade e seguranca dos medicamentos.

Intervengdes farmacologicas

Wolff RF, Bala MM, Westwood M, Kessels
AG, Kleijnen J. 5% lidocaine-medicated plas-
ter vs other relevant interventions and pla-
cebo for post-herpetic neuralgia (PHN): a
systematic review. Acta Neurol Scand. 2010
Oct 10.

Revisao sistematizada que teve como objecti-
vo avaliar a eficacia da lidocaina tépica a 5%
(LT5%) no tratamento da nevralgia pos-herpética
comparativamente a outras intervengdes farma-
colégicas e ao placebo.

De acordo com os critérios de incluséo e ex-
cluséo definidos, foram introduzidos na analise
19 estudos:

LT5% versus placebo (2 estudos)

LT5% versus pregabalina (1 estudo)
Amitriptilina versus gabapentina (1 estudo)
Amitriptilina versus placebo (2 estudos)
Capsaicina versus placebo (4 estudos)
Gabapentina versus placebo (3 estudos)

e Pregabalina versus placebo (6 estudos)

Os estudos controlados com placebo mostra-
ram que a LT5% foi eficaz no alivio da dor e na
reducdo da alodinia, com taxas de efeitos ad-
versos (EA) geralmente baixas.

O estudo comparativo entre a LT5% e a pre-
gabalina mostrou que a LT5% foi semelhante
(ndo-inferior) a pregabalina na reducéo da dor,
e promoveu um aumento significativo da quali-
dade de vida nos doentes medicados com LT5%.
O grupo da LT5% apresentou uma taxa de EA
mais baixa comparativamente ao grupo da pre-
gabalina.

Da network meta-analysis com 0s outros me-
dicamentos comparadores, 0s autores conclui-
ram.

e apenas a LT5% e a gabapentina foram as-
sociadas a uma diminuic&o significativa da
dor face a baseline comparativamente ao
placebo [-15,50 (IC 95% -18,85 a -12,16)] e
[-7,56 (IC 95% -12,52 a -2,59)], respectiva-
mente

e a LT5% mostrou ser mais eficaz do que a
capsaicina[-16,45 (IC 95% -20,04 a-12,86)];
gabapentina [-7,95 (IC 95% -13,29 a -2,61)]
e pregabalina [-13,45 (IC 95% -19,19 a
-7,71)]



e alT5% mostrou ser comparavel a gabapen-
tina [-6,00 (-25.32-13.32; IC 95%)]

e a LT5% mostrou uma taxa de EA menor
quando comparada com os medicamentos
de uso sistémico.

Wolff RF, Bala MM, Westwood M, Kessels
AGc, Kleijnen J. 5% lidocaine medicated plaster
in painful diabetic peripheral neuropathy (DPN):
a systematic review. Swiss Med Wkly. 2010
May 29;140(21-22):297-306.

Revisédo sistematizada com o objectivo de
avaliar a eficacia da LT5% no tratamento da neu-
ropatia periférica diabética dolorosa comparati-
vamente a outras intervencdes farmacolodgicas e
ao placebo.

De acordo com os critérios de incluséo e ex-
cluséo definidos, foram introduzidos na anadlise
0s seguintes estudos:

e | T5% versus pregabalina (1 estudo)

e Amitriptilina versus capsaicina (1 estudo)
Amitriptilina versus gabapentina (3 estu-
dos)

Amitriptilina versus placebo (2 estudos)
Amitriptilina versus pregabalina (1 estudo)
Capsalcina versus placebo (4 estudos)
Gabapentina versus placebo (5 estudos)
Pregabalina versus placebo (8 estudos)
estudo da LT5% versus pregabalina mos-
0s seguintes resultados:

Outcome na dor: a LT5% mostrou ser n&o
inferior a pregabalina na reducédo da dor
(limite inferior do IC 95% = —7,03).

e Qualidade de vida: os doentes do grupo
da LT5% mostraram um maior aumento da
qualidade de vida comparativamente ao
grupo da pregabalina.

e Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po da pregabalina apresentaram uma taxa
de EA superior comparativamente ao grupo
da LT5%.

Da network meta-analysis efectuada com ou-
tros medicamentos comparadores, 0s autores
concluiram:

e todas as intervencdes farmacolégicas fo-
ram eficazes em comparacdo com o pla-
cebo (variacdo média na dor face a ba-
seline versus placebo - amitriptilina:
-12,58 [IC 95% -16,66 a —8,50]; capsai-
cina: =9,40 [IC 95% -13,92 a —4,88]; ga-
bapentina: -10,22 [IC 95% -17,25 a
—-3,19]; pregabalina: —=10,53 [IC 95% -14,74
a —6,32]; LT5%: -9,10 [IC 95% -13,93 a
—4,26])

e a LT5% foi semelhante a todas as outras
intervencbes estudadas (amitriptilina:
3,48 [IC 95% -0,78 a 7,75]; capsaicina:
0,31 [IC 95% —4,39 a 5,00]; gabapentina:
1,12 [IC 95% -6,02 a 8,27]; pregabalina:
1,43 [IC 95% -2,96 a 5,83]).

Esta revisdo sistematizada mostrou que a
LT5% possui efeito analgésico comparavel aos
outros medicamentos avaliados, com uma taxa
de EA mais baixa.

o.....
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Attal N, Cruccu G, Baron R, Haanpaa M,
Hansson P, Jensen TS, Nurmikko T. European
Federation of Neurological Societies. EFNS
guidelines on pharmacological treatment of
neuropathic pain. Eur J Neurol. 2010;17(9):
1113-88.

Guidelines da European Federation of Neuro-
logical Societies, cujo objectivo foi actualizar as
recomendac0Oes baseadas na evidéncia de 2005
sobre o tratamento farmacolégico da dor neuro-
patica. Esta Task Force emitiu as seguintes re-
comendacbes para a abordagem da dor neuro-
patica periférica:

Polineuropatia periférica dolorosa

Tratamento de 1% linha: antidepressivos tricicli-
cos, gabapentina, pregabalina e inibidores selec-
tivos da recaptac&o da serotonina e noradrena-
lina (duloxetina e venlafaxina).

Tratamento de 22 linha: tramadol, excepto para
as exacerbacbes de dor (para a combinacao
tramadol+paracetamol) ou para dor predomi-
nantemente n&o neuropatica.

Tratamento de 3% linha: opidides fortes.

Nevralgia pds-herpética

Tratamento de 1% linha: antidepressivos tricicli-
cos, gabapentina e pregabalina. A lidocaina té-
pica possui exelente tolerabilidade e pode ser
considerada como terapéutica de primeira linha
em idosos, especialmente se existir a preocupa-
cao dos EA no sistema nervoso central associa-
dos a medicacéao por via oral.

Tratamento de 2° linha: opidides e capsaicina
em creme.

Nevralgia do trigémeo

Tratamento de 12 linha: carbamazepina
(200-1200 mg/dia) (Nivel de Evidéncia A) e ox-
carbazepina (600-1800 mg/dia) (Nivel de Evi-
déncia B).

A lamotrigina pode ser considerada se existi-
rem EA com a terapéutica de 1° linha (Nivel de
Evidéncia C).

Namaka M, Gramlich CR, Ruhlen D, Melan-
son M, Sutton I, Major J. A treatment algorithm
for neuropathic pain. Clin Ther. 2004;26(7):
951-79.

Revisao da literatura com o objectivo principal
de construir um algoritmo clinico para o trata-
mento farmacoldgico da dor neuropatica.

Os autores concluiram que os antidepressivos
triciclicos, anticonvulsivantes, analgésicos n&o-
opidides e medicamentos topicos (lidocaina e
capsaicina) podem ser utilizados como trata-
mento de 12 linha.

Os doentes que nao respondem ao tratamen-
to com trés farmacos em monoterapia da mesma
classe terapéutica, devem ser medicados com
analgésicos opidides (22 linha).
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Os doentes que nao respondem a terapéutica em
monoterapia com qualquer um dos agentes de
1% ou 22 linhas devem iniciar terapéutica com-
binada ou ser referenciados para uma clinica
de dor.

Finnerup NB, Otto M, Jensen TS, Sindrup
SH. An evidence-based algorithm for the tre-
atment of neuropathic pain. MedGenMed.
2007;9(2):36.

Reviséo da literatura com o objectivo de cons-
truir um algoritmo para o tratamento farmacolé-
gico da dor neuropatica para utilizacdo em con-
texto de cuidados de saude primarios. Foram
analisados 110 estudos, de acordo com o0s cri-
térios de inclusdo e exclusdo definidos.

O NNT e Number Needed to Harm (NNH) fo-
ram utilizados para comparar a seguranca € a
eficacia dos antidepressivos triciclicos, inibido-
res selectivos da recaptacdo da serotonina, ini-
bidores selectivos da recaptacédo da serotonina
e noradrenalina, anticonvulsivantes, analgési-
cos opidides (morfina, oxicodona) e analgésicos
nao opiodides (tramadol), capsaicina e lidocaina
toépicas no tratamento da dor neuropética.

O estudo mostrou os seguintes resultados:

e Antidepressivos triciclicos — NNT [2,1 (1,8-

2,6) a 3,1 (2,2-5,5)]; NNH 14,7 (10,2-25,2);
¢ [nibidores Selectivos da Recaptacao da Se-
rotonina — NNT 7; NNH n&o calculado;

e |nibidores Selectivos da Recaptagao da Se-
rotonina e Noradrenalina — NNT 5,1 (3,9-7,4);
NNH 16,0 (10,9-29,5);

e Gabapentina — NNT 5.1 (4.1-6.8); NNH 26,1
(14,1-170);

e Pregabalina — NNT 3,7 (3,2-4,4); NNH 7,4
(6,0-9,5);

e Topiramato — NNT 7,4 (4,3-28,5); NNH 6,3
(5,1-8,1);

e Morfina — NNT 2,5 (1,9-3,4); NNH combina-
do (morfina+oxicodona) 17,0 (10,0-66,0);

e Oxicodona — NNT 2,6 (1,9-4,1); NNH combi-
nado (morfina+oxicodona) 17,0 (10,0-66,0);

e Tramadol — NNT 3,9 (2,7-6,7); NNH 9,0
(6,0-17,5);

e Capsaicina topica— NNT 3,2 (2,2-5,9); NNH
nao calculado.

e | idocaina tépica — NNT 4,4 (1,7-2,5); NNH
ndo calculado.

Os autores concluiram que para doentes com
nevralgia pos-herpética ou neuropatia periférica
focal com alodinia, a terapéutica de 1% linha é a
lidocaina transdérmica a 5%.

Outras neuropatias focais localizadas devem
ser tratadas com antidepressivos triciclicos, ga-
bapentina ou pregabalina. Se houver contra-
indicacdo para o tratamento com os antidepres-
sivos triciclicos a opcéo a utilizar devem ser os
inibidores selectivos da recaptacao da seroto-
nina e noradrenalina. Os antidepressivos po-
dem ser o medicamento de 1% linha para doen-
tes com depressdo e alguns antidepressivos
triciclicos podem ser considerados em doentes
com disturbio do sono. A pregabalina pode ser

o medicamento de 1% escolha em doentes com
ansiedade.

Os analgésicos opidides e o tramadol s&o
considerados medicamentos de 2% ou 3% linhas.
Podem ser terapéutica de 12 linha para a dor
episoédica ou em doentes com dor neuropéatica
de origem oncoldgica.

As indica¢bes deste algoritmo devem ser
individualizadas a cada doente, tendo em con-
ta as comorbilidades e interac¢cdes medicamen-
tosas.

Finnerup NB, Sindrup SH, Jensen TS. The
evidence for pharmacological treatment of
neuropathic pain. Pain. 2010;150(3):573-81.

Artigo de revisédo da literatura sobre o trata-
mento da dor neuropatica, que consistiu uma
actualizacdo do anterior trabalho dos mesmos
autores publicado na mesma revista Pain em
2005 (105 ECA).

No presente trabalho, os autores incluiram
174 ECA (mais 66% de estudos sobre dor neu-
ropatica). Os estudos incluidos nesta revisao de
2010 estudaram a polineuropatia dolorosa, na
sua maioria diabética (69 estudos), nevralgia
pos-herpética (23 estudos), neuropatia por le-
sdo nervosa (19 estudos), neuropatia por VIH
(16 estudos), dor neuropatica central (15 estu-
dos), nevralgia do trigémio (7 estudos) e dor
neuropatica mista (25 estudos).

Apesar do aumento de 66% no numero de
ECA sobre o tratamento da dor neuropatica os
autores concluiram que ndo houve alteragcbes
na evidéncia das recomendacdes apresentadas
em 2005.

Baseado nos ECA existentes os autores con-
cluiram que o tratamento da dor neuropéatica
devia basear-se no seguinte conjunto de crité-
rios relevantes:

1. Resultados consistentes de ECA de eleva-

da qualidade;

2. Alivio elevado da dor e superioridade face

aos tratamentos existentes;
. Alivio persistente/mantido da dor;
. Poucos e moderados EA;
. Efeito na qualidade de vida;
. Baixo custo.

De acordo com os critérios descritos, 0s auto-
res concluiram:

e Se apenas for considerado o critério do ali-
vio da dor como unico objectivo para o tra-
tamento da dor neuropatica periférica, en-
tdo, devem ser escolhidos 0s seguintes
medicamentos segundo o seguinte esque-
ma:
antidepressivos triciclicos > opidides > tra-
madol > gabapentina/pregabalina

e Se a eficacia do tratamento da dor neuro-
patica for baseada no alivio da dor e na
qualidade de vida, entdo, devem ser esco-
Ihidos os seguintes medicamentos segundo
0 seguinte esquema:
gabapentina/pregabalina > tramadol > opi-
6ides > antidepressivos triciclicos.
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e Se a eficacia do tratamento da dor neu-
ropatica for baseada no perfil de EA, en-
tdo, os EA dos antidepressivos triciclicos
e dos opiodides fortes devem ser conside-
rados.

Devido a heterogeneidade encontrada nos es-
tudos incluidos, os autores sublinham que o al-
goritmo de tratamento deve ser individualizado
para cada doenca especifica. Neste sentido, o
algoritmo proposto para o tratamento farmacolé-
gico da dor neuropéatica periférica (neuropatia
diabética, nevralgia pds-herpética, neuropatia
periférica por lesdo nervosa) foi:

Apos diagnostico de dor neuropatica perifé-
rica:

e Se estiver presente nevralgia pds-herpética

e neuropatia focal/localizada (com alodinia)
— lidocaina topica

e Se estiverem presentes outros tipos de dor
neuropatica periférica — antidepressivos
triciclicos/inibidores da recaptacao da sero-
tonina e noradrenalina (ou gabepentina/pre-
gabalina, se contra-indicacdo aos antide-
pressivos triciclicos)

e Se ineficacia analgésica apos terapética
com lidocaina topica, devem ser adiciona-
dos os antidepressivos triciclicos/inibidores
da recaptacéao da serotonina e noradrenali-
na e/ou a gabapentina/pregabalina

e Se ineficacia analgésica apods terapéutica
com pregabalina/gabapentina, podem ser
adicionados os antidepressivos triciclicos/
inibidores da recaptacédo da serotonina e
noradrenalina

e Se ineficacia analgésica apds terapéutica
com antidepressivos triciclicos/inibidores
da recaptacao da serotonina e noradrenali-
na, podem ser adicionadas a pregabalina/
gabapentina

e (Os opiodides fracos (tramadol) e fortes (oxi-
codona) devem ser adicionados aos medi-
camentos anteriores para melhoria da efica-
cia analgésica.

Dworkin RH, O’Connor AB, Backonja M, et
al. Pharmacologic management of neuropa-
thic pain: evidence-based recommendations.
Pain. 2007;132(3):237-51.

Revisdo da literatura realizada por um painel
de peritos da International Association for the
Study of Pain com o objectivo de construir reco-
mendacdes baseadas na evidéncia para o tra-
tamento farmacolégico da dor neuropatica.

Os autores recomendam que o tratamento de
1% linha inclua os antidepressivos triciclicos, os
inibidores selectivos da recaptacédo da serotoni-
na e noradrenalina, os anticonvulsivantes e a li-
docaina topica a 5%.

Os analgésicos opidides e o tramadol séo re-
comendados como tratamento de 2% linha. Con-
tudo, podem ser utilizados como 1% linha em
circunstancias clinicas especificas como dor
neuropatica aguda (dor irruptiva) ou dor neuro-
patica de origem oncoldgica

CEMBE da FMUL - NOC da Dor Neuropatica Localizada

Neuropathic pain: the pharmacological ma-
nagement of neuropathic pain in adults in
non-specialist settings. National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE), March
2010.

NOC do National Institute for Health and Clini-
cal Excellence, cujo objectivo principal foi a
construcéo de recomendacdes para o tratamen-
to farmacolégico da dor neuropatica em contexto
médico ndo-especializado.

A pesquisa sistematica efectuada identificou
23.207 estudos (2.781 antidepressivos, 4.757
anticonvulsivantes, 9.612 analgésicos opidides,
6.057 capsaicina e lidocaina topicas).

De acordo com os critérios de incluséo e
exclusao definidos, foram introduzidos na anéa-
lise 104 estudos: 90 ensaios clinicos aleatoriza-
dos (ECA) controlados com placebo, 10 estu-
dos head-to-head e 4 ECA de terapéutica
combinada.

Antidepressivos em monoterapia
(ECA controlados com placebo)

Foram incluidos 23 ECA. N&o foram identifica-
dos estudos com a timipramina, lofepramina,
doxepina, citalopram, fluoxetina, paroxetina e
sertralina.

Antidepressivos triciclicos (ADT)

Os estudos incluidos nesta guideline avalia-
ram a amitriptilina, nortriptilina, desimipramina e
imipramina.

e Outcomes na dor: 0s doentes do grupo
dos ADT mostraram uma probabilidade sig-
nificativamente maior de obter uma reducao
da dor > 30% e uma melhoria global, quando
comparados com os doentes do grupo pla-
cebo (evidéncia de moderada qualidade).

e Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po dos ADT apresentaram maior nimero de
abandonos por EA comparativamente ao
grupo placebo (evidéncia de baixa qualida-
de), uma taxa de EA mais elevada compa-
rativamente ao grupo placebo (evidéncia
de alta qualidade) e os EA mais frequente-
mente registados no grupo dos ADT foram
xerostomia (evidéncia de baixa qualidade),
sedacdo (evidéncia de baixa qualidade)
versus grupo placebo. Ndo se encontraram
diferencas significativas entre os dois gru-
pOs quanto a ocorréncia de visao turva, ton-
turas, vomitos e alteracdes gastrointestinais
(evidéncia de baixa qualidade).

Inibidores Selectivos da Recaptagéo da
Serotonina e da Noradrenalina (ISRSN)

Os estudos incluidos nesta guideline avaliaram

a duloxetina e a venlafaxina.
e Outcomes na dor: os doentes do grupo
dos ISRSN mostraram uma probabilidade sig-
nificativamente maior de obter uma reducao
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da dor > 30% com a administracdo da
duloxetina e uma redugéo da dor > 50%
com a duloxetina e a venlafaxina, quando
comparados com os doentes do grupo
placebo (evidéncia de moderada a alta
qualidade). O numero de doentes que re-
portaram uma melhoria global n&o foi sig-
nificativamente diferente entre doentes do
grupo da venlafaxina e os doentes do gru-
po placebo (evidéncia de moderada quali-
dade).

e Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po dos ISRSN apresentaram maior numero
de abandonos por EA comparativamente ao
grupo placebo (evidéncia de moderada
qualidade). N&o houve diferencas significa-
tivas na incidéncia total de EA do grupo dos
ISRSN comparativamente ao grupo placebo
(evidéncia de muito baixa qualidade). Nao
se encontraram diferencgas significativas en-
tre 0os dois grupos quanto a ocorréncia de
xerostomia e alteragGes gastrointestinais
(evidéncia de baixa qualidade), assim como
de vomitos e visdo turva (evidéncia de mui-
to baixa qualidade).

Anticonvulsivantes em monoterapia
(ECA controlados com placebo)

Foram incluidos 46 ECA. Os estudos incluidos
nesta guideline avaliaram a gabapentina, a pre-
gabalina, lamotrigina, oxcarbazepina, topirama-
to, carbamazepina e valproato de sdodio.

Gabapentina

e Outcomes na dor: os doentes do grupo da
gabapentina mostraram uma probabilidade
significativamente maior de obter uma redu-
¢do da dor = 50% e uma melhoria global
quando comparados com os doentes do
grupo placebo (evidéncia de moderada a
alta qualidade). O numero de doentes que
reportaram uma reducao da dor > 30% néao
foi significativamente diferente entre doen-
tes do grupo da gabapentina e os doentes
do grupo placebo (evidéncia de moderada
qualidade).

e Efeitos Adversos (EA): os doentes do
grupo da gabapentina apresentaram maior
numero de abandonos por EA comparati-
vamente ao grupo placebo (evidéncia de
moderada qualidade) e uma taxa de EA
mais elevada comparativamente ao grupo
placebo (evidéncia de alta qualidade). Os
EA mais frequentes no grupo de doentes
com gabapentina foram tonturas e sonolén-
cia (evidéncia de moderada qualidade) e
fadiga (evidéncia de baixa qualidade) com-
parativamente ao grupo placebo. Nao se
encontraram diferencas significativas entre
0s dois grupos quanto a alteragdes da mar-
cha e sedacéo (evidéncia de muito baixa
qualidade).

Pregabalina
e Outcomes na dor: os doentes do grupo da

pregabalina mostraram uma probabilidade
significativamente maior de obter uma redu-
¢ao da dor > 30% e uma reducé&o da dor
> 50%, assim como melhoria global, quan-
do comparados com os doentes do grupo
placebo (evidéncia alta qualidade).
Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po da pregabalina apresentaram maior nu-
mero de abandonos por EA comparativa-
mente ao grupo placebo (evidéncia de alta
qualidade), assim como uma taxa de EA
mais elevada (evidéncia de moderada qua-
lidade). Os EA mais frequentes no grupo de
doentes com pregabalina foram tonturas e
sonoléncia (evidéncia de alta qualidade),
aumento ponderal e alterac6es da marcha
(evidéncia de baixa qualidade) comparati-
vamente ao grupo placebo. N&o se encon-
traram diferentas significativas entre os dois
grupos quanto a fadiga (evidéncia de muito
baixa qualidade).

Lamotrigina
e Qutcomes na dor: o nimero de doentes

que reportaram uma reducao da dor > 30%
e uma reducéo da dor > 50% nao foi signi-
ficativamente diferente entre os doentes do
grupo da lamotrigina e os doentes do grupo
placebo (evidéncia de moderada qualida-
de). Os doentes do grupo da lamotrigina
mostraram uma melhoria global superior ao
grupo placebo (evidéncia de moderada
qualidade).

Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po da lamotrigina apresentaram maior nu-
mero de abandonos por EA comparativa-
mente ao grupo placebo (evidéncia de
moderada qualidade), nao tendo havido di-
ferencas significativas relativas a taxa de
EA entre os dois grupos (evidéncia de alta
qualidade). Também nao se encontraram
diferencas significativas entre os dois
grupos quanto a tonturas e fadiga (evi-
déncia de baixa qualidade) e sedacao
(evidéncia de muito baixa qualidade).

Oxcarbazepina
e QOutcomes na dor: 0s doentes do grupo da

oxcarbazepina mostraram uma probabilida-
de significativamente maior de obter uma
reducéo da dor > 30% e uma reducédo da
dor > 50%, quando comparados com 0s
doentes do grupo placebo (evidéncia de
moderada qualidade). O numero de do-
entes que reportaram uma melhoria glo-
bal nado foi significativamente diferente
entre doentes do grupo da oxcarbazepina
e 0s doentes do grupo placebo (evidéncia
de moderada qualidade).



e Efeitos Adversos (EA): os doentes do grupo
da oxcarbazepina apresentaram maior nume-
ro de abandonos por EA, comparativamente
ao grupo placebo (evidéncia de moderada
qualidade). Os EA mais frequentes no gru-
po de doentes com oxcarbazepina foram
tonturas e sonoléncia (evidéncia de baixa
qualidade). Ndo se encontraram diferencas
significativas entre os dois grupos quanto a
fadiga (evidéncia de baixa qualidade).

Topiramato

e Outcomes na dor: 0s doentes do grupo do
topiramato mostraram uma probabilidade sig-
nificativamente maior de obter uma reducao
da dor > 30% e uma reducéo da dor > 50%,
assim como melhoria global, quando com-
parados com os doentes do grupo placebo
(evidéncia de moderada qualidade).

e Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po do topiramato apresentaram maior nu-
mero de abandonos por EA comparativa-
mente ao grupo placebo (evidéncia de alta
qualidade). Os EA mais frequentes no gru-
po de doentes com topiramato foram sono-
léncia (evidéncia de moderada qualidade),
fadiga e sedacéo (evidéncia de baixa quali-
dade) comparativamente ao grupo placebo.
N&o se encontraram diferencas significativas
entre os dois grupos quanto a tonturas (evi-
déncia de muito baixa qualidade).

Carbamazepina

e OQOutcomes na dor: ndo se encontraram di-
ferencas significativas entre os dois grupos
quanto a melhoria global (evidéncia de mo-
derada qualidade).

e Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po da carbamazepina apresentaram uma
taxa de EA mais elevada comparativamente
ao grupo placebo (evidéncia de muito baixa
qualidade).

Valproato de sddio

e Qutcomes na dor: ndo foi encontrado ne-
nhum estudo do valproato de sddio que ava-
liasse a dor como objectivo primério e que
respeitasse os critérios de incluséo e exclu-
sao definidos.

e Efeitos Adversos (EA): ndo se encontraram
diferencas significativas entre os dois gru-
pos quanto ao numero de abandonos por
EA (evidéncia de baixa qualidade) e relati-
vas a taxa de EA entre os dois grupos (evi-
déncia de alta qualidade).

Analgésicos opidides em monoterapia (ECA
controlados com placebo)
foram incluidos 8 ECA. Os estudos incluidos

nesta guideline avaliaram a morfina, tramadol e
oxicodona.

CEMBE da FMUL - NOC da Dor Neuropatica Localizada

Os estudos sobre a buprenorfina, fentanil ou
codeina ndo preencheram os critérios de inclu-
s&o definidos.

Morfina
e Outcomes na dor: os doentes do grupo da

morfina mostraram uma probabilidade sig-
nificativamente maior de obter uma reducao
da dor > 30% e uma reducao da dor > 50%,
guando comparados com os doentes do
grupo placebo (evidéncia de moderada
qualidade). O numero de doentes que
reportaram uma melhoria global nao foi
significativamente diferente entre doen-
tes do grupo da morfina e os doentes do
grupo placebo (evidéncia de moderada
qualidade).

Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po da morfina apresentaram maior numero
de abandonos por EA comparativamente ao
grupo placebo (evidéncia de muito baixa
qualidade). Os EA mais frequentes no gru-
po de doentes com morfina foram a obsti-
pacao e a sonoléncia (evidéncia de baixa
qualidade). Nao se encontraram diferencas
significativas entre os dois grupos quanto a
nauseas e tonturas (evidéncia de baixa
qualidade).

Tramadol
e Qutcomes na dor: os doentes do grupo do

tramadol mostraram uma probabilidade sig-
nificativamente maior de obter uma reducao
da dor > 50%, quando comparados com 0s
doentes do grupo placebo (evidéncia de
moderada qualidade).

Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po do tramadol apresentaram maior nimero
de abandonos por EA comparativamente ao
grupo placebo (evidéncia de baixa qualida-
de). Os EA mais frequentes no grupo de
doentes com tramadol foram a obstipacao,
nauseas e tonturas (evidéncia de baixa
qualidade) e né&o se encontraram diferen-
cas significativas entre os dois grupos
guanto a sonoléncia e vomitos (evidéncia
de muito baixa qualidade).

Oxicodona
e QOutcomes na dor: ndo foi encontrado ne-

nhum estudo da oxicodona que avaliasse a
dor como objectivo primario € que respei-
tasse os critérios de inclusdo e excluséo
definidos.

Efeitos Adversos (EA): n&o se encontraram
diferencas significativas entre os dois gru-
pos quanto ao numero de abandonos por
EA (evidéncia de baixa qualidade). Os EA
mais frequentes no grupo de doentes com
oxicodona foram a sonoléncia, tonturas,
nauseas e vomitos (evidéncia de muito bai-
xa qualidade).
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cansago e aumento ponderal (evidéncia de
muito baixa qualidade), assim como a taxa
de EA entre os dois grupos (evidéncia de
muito baixa qualidade).

capsaicina e lidocaina topicas em monoterapia
(ECA controlados com placebo)

Foram incluidos 14 ECA.

Capsaicina tdpica
e Qutcomes na dor: o nimero de doentes

Nortriptilina versus gabapentina
e QOutcomes na dor: 0 nimero de doentes

que reportaram uma reducgéo da dor > 40%,
uma reducgéo da dor > 50% e uma melhoria
global ndo foi significativamente diferente
entre os doentes do grupo da capsaicina
topica e os doentes do grupo placebo (evi-
déncia de moderada qualidade).

Efeitos Adversos (EA): os doentes do
grupo da capsaicina topica apresenta-
ram maior numero de abandonos por EA
comparativamente ao grupo placebo
(evidéncia de baixa qualidade), sendo o
EA mais frequente no grupo de doentes
com capsaicina tépica a sensac¢éo de quei-
madura (evidéncia de alta qualidade). N&o
se encontraram diferencas significativas en-
tre 0s dois grupos quanto a sinais de irrita-
cao cutanea (evidéncia de muito baixa qua-
lidade).

Lidocaina tdpica
e Qutcomes na dor: nenhum estudo com li-

docaina tépica avaliou a dor como objectivo
primario.

Efeitos Adversos (EA): ndo se encontraram
diferencas significativas entre os dois gru-
pos quanto ao numero de abandonos por
EA (evidéncia de baixa qualidade), assim
como quanto a sinais de irritacdo e prurido
cutaneos (evidéncia de muito baixa quali-
dade).

que reportaram uma reducao da dor > 50%
ndo foi significativamente diferente entre os
doentes do grupo da nortriptilina e os do-
entes do grupo da gabapentina (evidéncia
de moderada qualidade).

Efeitos Adversos (EA): ndo se encontraram
diferencas significativas entre os dois gru-
pos quanto a sonoléncia, xerostomia e fadi-
ga (evidéncia de muito baixa qualidade).

Amitriptilina versus carbamazepina
e QOutcomes na dor: 0 nimero de doentes

que reportaram uma melhoria global néo foi
significativamente diferente entre os doen-
tes do grupo da amitriptilina e os doentes
do grupo da carbamazepina (evidéncia de
moderada qualidade).

Efeitos Adversos (EA): ndo houve diferen-
cas significativas quanto a taxa de EA entre
os dois grupos (evidéncia de muito baixa
qualidade).

Pregabalina versus oxicodona
e QOutcomes na dor: ndo foi encontrado ne-

nhum estudo da pregabalina versus oxico-
dona que avaliasse a dor como objectivo
primario e que respeitasse os critérios de
incluséo e excluséo definidos.

Efeitos Adversos (EA): ndo se encontra-

ram diferencas significativas entre os
dois grupos quanto ao numero de abando-
nos por EA (evidéncia de muito baixa qua-
lidade).

Estudos head-to-head e estudos de terapéutica
combinada

Foram incluidos 13 estudos: 10 estudos he-
ad-to-head e 3 estudos de terapéutica combi- . . f
nada. Pregabalina versus lidocaina topica

e Qutcomes na dor: o nimero de doentes

que reportaram uma reducéo da dor > 30%,

Amitriptilina versus gabapentina
uma redugéo da dor = 50% e uma melhoria

e Outcomes na dor: os doentes do grupo da

amitriptilina mostraram uma probabilidade
significativamente maior de obter uma redu-
cado da dor > 30%, quando comparados
com os doentes do grupo da gabapentina
(evidéncia moderada qualidade). O numero
de doentes que reportaram uma melhoria
global ndo foi significativamente diferente
entre os doentes do grupo da amitriptilina e
os doentes do grupo da gabapentina (evi-
déncia de moderada qualidade).

Efeitos Adversos (EA): ndo se encontraram
diferencas significativas entre os dois gru-
pos quanto ao numero de abandonos por EA
(evidéncia de baixa qualidade), quanto a xe-
rostomia, tonturas, visdo turva, sedacéo,

global n&o foi significativamente diferente
entre os doentes do grupo da pregabalina
e os doentes do grupo da lidocaina tépica
(evidéncia de muito baixa qualidade).
Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po da pregabalina apresentaram maior nu-
mero de abandonos por EA (evidéncia de
muito baixa qualidade) e apresentaram uma
taxa de EA mais elevada comparativamente
ao grupo da lidocaina topica (evidéncia de
muito baixa qualidade).

Amitriptilina versus capsaicina topica
e QOutcomes na dor: ndo foi encontrado nenhum

estudo da amitriptilina versus capsaicina



topica que avaliasse a dor como objectivo
primario € que respeitasse o0s critérios de
inclusédo e excluséo definidos.

e Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po da amitriptilina registaram maior seda-
¢8o comparativamente ao grupo da capsa-
fcina topica (evidéncia de muito baixa
qualidade), assim como maior nimero de
episodios de sensacdo de queimadura (evi-
déncia de muito baixa qualidade).

Imipramina versus venlafaxina

e Qutcomes na dor: o numero de doentes
que reportaram uma melhoria global néo foi
significativamente diferente entre os doen-
tes do grupo da imipramina e os doentes
do grupo da venlafaxina (evidéncia de mo-
derada qualidade).

e Efeitos Adversos (EA): ndo se encontraram
diferencas significativas entre os dois gru-
pos quanto a tonturas, xerostomia e visao
turva (evidéncia de muito baixa qualida-
de).

Amitriptilina versus nortriptilina

e Outcomes na dor: ndo foi encontrado ne-
nhum estudo da amitriptilina versus nortrip-
tilina que avaliasse a dor como objectivo
primario € que respeitasse os critérios de
inclusdo e excluséo definidos.

e Efeitos Adversos (EA): ndo se encontra-
ram diferencas significativas entre os dois
grupos quanto a tonturas, xerostomia e
sonoléncia (evidéncia de muito baixa qua-
lidade).

Pregabalina + oxicodona versus pregabalina

e OQOutcomes na dor: ndo foi encontrado ne-
nhum estudo da pregabalina + oxicodona
versus pregabalina que avaliasse a dor
como objectivo primario e que respeitas-
se 0s critérios de incluséo e exclusao defi-
nidos.

e Efeitos Adversos (EA): ndo se encontra-
ram diferencas significativas entre os
dois grupos quanto ao numero de aban-
donos por EA (evidéncia de muito baixa
qualidade).

Gabapentina + oxicodona versus gabapentina

e OQOutcomes na dor: ndo foi encontrado ne-
nhum estudo da gabapentina + oxicodona
versus gabapentina que avaliasse a dor
como objectivo primario e que respeitasse
0s critérios de inclusdo e exclusédo defini-
dos.

e Efeitos Adversos (EA): os doentes do gru-
po da gabapentina + oxicodona apresenta-
ram maior numero de abandonos por EA
comparativamente ao grupo da gabapenti-
na (evidéncia de muito baixa qualidade). Os

CEMBE da FMUL - NOC da Dor Neuropatica Localizada

EA mais frequentes no grupo de doentes
com gabapentina + oxicodona foram a obs-
tipacéo, nauseas, fadiga, tonturas, sonolén-
cia comparativamente ao grupo da gaba-
pentina (evidéncia de muito baixa qualidade).
Nao se encontraram diferencas significati-
vas entre 0s dois grupos quanto ao numero
de episoddios de vomitos (evidéncia de mui-
to baixa qualidade).

Pregabalina + oxicodona versus oxicodona

e QOutcomes na dor: nao foi encontrado ne-
nhum estudo da pregabalina+oxicodona
versus oxicodona que avaliasse a dor como
objectivo primario e que respeitasse 0s cri-
térios de inclusdo e excluséo definidos.

e Efeitos Adversos (EA): n&o se encontraram
diferencas significativas entre os dois gru-
pos quanto ao numero de abandonos por
EA (evidéncia de muito baixa qualidade).

Recomendacdes principais
Aspectos basicos do tratamento

Deve ser considerada a referenciacdo a um
servico de dor ou de outra especialidade médica
(endocrinologia, neurologia, oncologia, medicina
paliativa, p.e.) se:

e dor grave de dificil controlo apesar da tera-

péutica optimizada e/ou

e limitacdo significativa das actividades de

vida diarias e/ou

e deterioracdo do estado geral e/ou

e progressao significativa da doenca de base

existente.

Deve manter-se o tratamento nos doentes cuja
dor neuropatica estéa controlada.

Deve ser privilegiada a comunicacéo entre
doente e profissional de saude, permitindo a
discussdo das preocupacbes e expectativas
face ao tratamento, no que diz respeito a:

e motivo para a escolha de um tratamento

farmacolégico especifico

e balanco risco/beneficio de cada terapéutica

e seus EA

e tratamentos n&o-farmacolégicos disponi-

veis.

O tratamento da dor neuropatica deve ser fei-
to de forma multidisciplinar, com um plano de
cuidados partilhado e uma gestao cuidadosa
dos EA.

A seleccédo do tratamento farmacoldgico deve
ter em conta:

e co-morbilidades do doente

e vulnerabilidade individual conhecida (EA,
p-e.)
perfil de seguranca e contra-indicacdes
preferéncia do doente
factores de risco e estilos de vida
patologia psiquiatrica (depresséo e/ou an-
siedade, p.e.)

e medicacdo prévia e actual
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Deve ser explicado o processo de titulacdo de
dose e a sua importancia, fornecendo informa-
cao escrita, se possivel.
A mudanca ou descontinuacdo de um medi-
camento deve realizar-se de forma gradual, mo-
nitorizando sintomas de abstinéncia.
A introduc¢&o de um novo medicamento deve
sobrepbr-se temporariamente ao tratamento
anterior de forma a manter o controlo analgé-
sico.
Apods inicio ou mudanca de um medicamento,
deve realizar-se uma reavaliacéo clinica para
titulagcao da dose e para avaliar a adequacéo do
tratamento escolhido no que diz respeito a tole-
rabilidade e EA.
Devem realizar-se avaliac6es clinicas periodi-
cas para avaliar e monitorizar a eficacia analgé-
sica. Cada avaliagdo deve incluir:
e grau de analgesia
e efeitos adversos
e actividades de vida diarias (actividade la-
boral e social, p.e.)

e estado de humor (depresséo e/ou ansieda-
de, p.e.)

e qualidade do sono

e estado geral relatado pelo doente

Primeira opgédo terapéutica para a dor neuropatica
localizada

A LT5% deve ser oferecida como primeira op-
céao terapéutica aos doentes com dor neuropa-
tica localizada.

e | T5%: a area dolorosa devera ser coberta

com o sistema cutaneo até um méaximo de
12 horas num periodo de 24 horas (1 x dia).
S6 devera ser utilizado o numero de siste-
mas necessarios para um tratamento eficaz,
nao ultrapassando um total de 3 sistemas
em simultaneo. Quando necessario, o siste-
ma cuténeo pode ser cortado em porcdes
mais pequenas antes da remocéo do reves-
timento protector, de modo a abranger are-
as dolorosas mais pequenas.

A amitriptilina ou a pregabalina (ambas por via
oral) estédo indicadas para o tratamento da dor
neuropatica (ver medicamento recomendado
para doentes com neuropatia diabética).

e amitriptilina: iniciar com 10 mg/dia, com au-
mento gradual para uma dose eficaz ou
para uma dose maxima toleravel, com limi-
te maximo de 75 mg/dia

e pregabalina: iniciar com 150 mg/dia (dividi-
da em duas tomas), com aumento gradual
até a dose eficaz ou para uma dose maxima
toleravel, com limite maximo de 600 mg/dia
(dividida em duas tomas)

Para doentes com neuropatia diabética, a du-
loxetina por via oral esta indicada como primei-
ra opcgéao terapéutica.

® se a duloxetina é contra-indicada, deve
iniciar-se amitriptilina por via oral (descrita
anteriormente)

e duloxetina: iniciar com 60 mg/dia (uma dose
inicial menor pode ser apropriada para al-
guns doentes), com aumento gradual até
uma dose eficaz ou uma dose maxima tole-
ravel, com limite méaximo de 120 mg/dia

Reavaliag@o clinica

Se a melhoria clinica ¢é satisfatéria, deve con-
tinuar-se o tratamento e considerar a redugcao
gradual do medicamento.

Se a analgesia € insatisfatoria ou existem EA
com a amitriptilina, deve considerar-se a imipra-
mina ou a nortriptilina (ambas por via oral) como
medicamentos alternativos.

Segunda opgéo terapéutica para a dor
neuropatica localizada

Se a analgesia ¢ insatisfatoria com os medica-
mentos de primeira opcao terapéutica em dose
maxima toleravel deve oferecer-se tratamento
com uma nova classe farmacoldgica isolada ou
em associacao, apoés informacéo ao doente.

e Se tratamento inicial com amitriptilina (imi-
pramina ou nortriptilina), deve associar-se
pregabalina oral ou mudar para pregabalina
oral isolada

e Se tratamento inicial com pregabalina, deve
associar-se amitriptilina oral (nortriptilina ou
imipramina) ou mudar para amitriptilina oral
isolada (nortriptilina ou imipramina)

Para os doentes com neuropatia diabética:

e Se tratamento inicial com duloxetina, mudar
para amitriptilina ou pregabalina, ou asso-
ciar com pregabalina

e Se tratamento inicial com amitriptilina, mu-
dar ou associar com pregabalina

Terceira opgdo terapéutica para a dor neuropatica
localizada

Se analgesia insatisfatéria com os medica-
mentos de segunda opcéao terapéutica em dose
maxima toleréavel:

e Considerar tramadol em associagdo com 0s
medicamentos da segunda opc¢ao terapéu-
tica. A combinacdo de tramadol com ami-
triptilina, nortriptilina, imipramina ou duloxe-
tina esta associada a um baixo risco de
sindroma serotoninérgico (cujas caracteris-
ticas incluem confuséo, delirium, tremor,
sudorese, alteragcbes da presséao arterial e
mioclonias)

e tramadol: iniciar com 25 a 50 mg de liber-
tac&o rapida a cada 4 a 6 horas, com au-
mento gradual para uma dose eficaz ou
para uma dose maxima toleravel, com limi-
te maximo de 400 mg/dia. A dose de res-
gate (SOS) devera ser prescrita em formu-
lacdo de libertacao rapida de 25 a 50 mg,
com intervalo minimo de 1 hora

e deve ser feita reavaliacéo apods 24 a 48 horas
do inicio da terapéutica; a dose total diaria



(dose pautada + dose de resgate) deve ser
aumentada em 25 a 50% se o doente ne-
cessita de mais de duas a trés doses de
resgate/dia. Se o tramadol é utilizado em
combinacado, a titulacdo deve ser mais
cautelosa

Se a analgesia ¢ insatisfatéria com o tramadol

deve ser oferecida a buprenorfina transdérmica
em associacdo com os medicamentos da se-
gunda opcéo terapéutica:

e puprenorfina transdérmica: iniciar com 35
mg/h, com mudanca de penso transdérmico
a cada 96 horas. Se necessario aumentar a
dose anterior, até analgesia satisfatéria e
auséncia de EA

Se a analgesia ¢é insatisfatéria com a bupre-

norfina deve ser oferecida a morfina oral em
associacao com o0s medicamentos da segunda
opcéo terapéutica:

e morfina oral: para doentes virgens em opi-
6ides, idosos, insuficientes renais ou ema-
grecidos: iniciar com 5 mg de morfina oral de
libertacao rapida a cada 4 horas e dose
de resgate de 5 mg, com intervalo minimo de
1 hora

e Para doentes com tratamento opidide ante-
rior, funcéo renal normal, ndo emagrecidos:
iniciar com 10 mg de morfina oral de liber-
tacdo rapida a cada 4 horas e dose de
resgate de 10 mg, com intervalo minimo de
1 hora

Deve ser feita reavaliagdo apos 24 horas, con-

tabilizando a dose total diaria e monitorizando
os efeitos adversos, nomeadamente vomitos e
obstipacao.

e Se dor controlada: calcular a dose total di-
aria e prescrever metade desta como mor-
fina de libertacdo prolongada a cada 12
horas. A dose de resgate deve ser 1/6 da
dose total diaria com morfina de libertacéo
réapida

e Se dor ndo controlada: aumentar 25 a 50%
da dose total diaria a cada 24 horas

Se a analgesia ¢é insatisfatéria com a morfina

deve ser oferecido o fentanil transdérmico em
associacao com os medicamentos da segunda
opcao terapéutica:

e fentanil transdérmico: iniciar com 12,5 ug/h,
com mudanca de penso transdérmico a
cada 72 horas. Se necessario aumentar a
dose anterior, até analgesia satisfatoria e
auséncia de EA

Algoritmo clinico

Analise de custos

N&o foi efectuada nenhuma analise de custos
dos diversos tratamentos possiveis para a dor
neuropatica localizada.

Reservas qualitativas

A evidéncia sobre a qual se apoia esta NOC
€ de qualidade moderada a boa.

CEMBE da FMUL - NOC da Dor Neuropatica Localizada

Beneficios potenciais gerais e de subgrupos

Para a populacao com dor neuropatica lo-
calizada, os beneficios que podem advir da
aplicacdo com sucesso das recomendacdes
desta NOC incidem sobre o seu controlo sin-
tomaético.

Riscos potenciais e em subgrupos

N&o existem riscos potenciais significativos
para nenhum grupo de doentes com dor neuro-
patica localizada com o uso das medidas apre-
sentadas.

Disponibilidade

O texto desta NOC sera disponibilizado nos
seguintes meios:

e |Impressdo sob a forma de livro/manual

e Disponivel on-line no site oficial do CEMBE

e Sob a forma de CD-ROM em Portugués

Estratégia de implementacao

Nesta NOC néo esté descrita, ou recomenda-
da, nenhuma estratégia de implementacéo es-
pecifica.

Os utilizadores deste documento sdo os agen-
tes que naturalmente implementardo as respec-
tivas recomendacfes. No entanto, nos anexos
desta NOC esta descrito o Instrumento GLIA
(Guideline Implementability Appraisal), que pode
servir de base a esquemas de implementacéo
na pratica.

Independéncia editorial

Esta NOC é propriedade intelectual dos auto-
res, que declaram nao possuir conflitos de inte-
resse entre o seu papel aqui explicitado e a re-
lacdo com o patrocinador, governo, companhias
de seguros, sociedades cientificas e profissio-
nais, associacdes de doentes, ou qualquer outra
entidade.

Os pontos de vista expressos e as recomen-
dacoes finais sao da exclusiva responsabilidade
do CEMBE, n&o tendo em nada sido influencia-
dos por qualquer instituicdo ou individuos exter-
nos aos autores.

Recursos de doentes

N&o estdo disponibilizados quaisquer recur-
sos especificamente destinados aos doentes
com dor neuropatica localizada.

Data de publicacéo

Finalizada, revista e publicada em Dezembro
de 2010.

Revisoes

Esta NOC seré revista, no todo ou em parte,
no ano de 2015.
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Algoritmo clinico.

Quadro Xlll. Avaliagdo clinica do doente com dor neuropatica localizada

A avaliagéo clinica deve ser regular de forma a monitorizar a eficacia do tratamento

A avaliacéo clinica deve incluir:

¢ Evolugao da dor (1, <=, |)

» Efeitos adversos

* Capacidade de executar actividades de vida diarias
¢ Impacto social (familia, trabalho)

| Sem o consentimento prévio por escrito do editor, ndo se pode reproduzir nem fotocopiar nenhuma parte desta publicacdo
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Quadro XIV. Medicamentos usados no tratamento da dor neuropatica localizada

e Iniciar com dose baixa

e Titular até dose tolerada pelo doente, ndo excedendo a dose maxima indicada

Medicamento Dose inicial

Dose maxima

Gabapentina 300-600 mg/dia (2-3 tomas/dia)

Pregabalina 150 mg/dia** (75 mg, 2 x dia)
Tramadol*** 25-50 mg, cada 4-6 horas
Morfina 5-10 mg, cada 4-6 horas
Buprenorfina patch 35 mg/h Mudar a cada 4 dias
Fentanil patch 12.5 mg/h Mudar a cada 3 dias

1 a 3 sistemas cutaneos
Retirar apds 12 horas de aplicagéo

Lidocaina tépica

Amitriptilina 10 mg/dia, ao deitar

Nortriptilina 10-25 mg/dia, ao deitar

Imipramina 50-150 mg/dia (em tomas separadas)
Duloxetina 60 mg/dia

75-150 mg/dia*

150 mg/dia

150 mg/dia

120 mg/dia

1200-2400 mg/dia (2-3 tomas/dia)
600 mg/dia (2 tomas/dia)

400 mg/dia

1 a 3 sistemas cutaneos, até ao maximo de
12 horas num periodo de 24 horas

*Doses mais elevadas devem ser manuseadas em Unidade de Dor
**Dose mais baixa pode ser apropriada para alguns doentes
***Como monoterapia

Anexos
(Figuras 2, 3, 4 e ).

O instrumento agree Il
Introducéo
Objectivo do instrumento agree

As NOC sao afirmacgées desenvolvidas de for-
ma sistematica para auxiliar as decisdes do cli-
nico e do doente acerca dos cuidados de sau-
de mais apropriados em circunstancias clinicas
especificas’. Além disso, as NOC desempe-
nham um papel importante na formacé&o de po-
liticas de saude?3® e evoluiram para abranger
tépicos em todo o processo de cuidados de
saude (por exemplo, promocdo de saude, ras-
treio, diagnostico).

A qualidade das NOC ¢ determinante para o
seu potencial beneficio. Metodologias apropria-
das e estratégias rigorosas no processo de de-
senvolvimento de NOC sao importantes para o
sucesso da implementacdo das recomenda-
cbes*®. A qualidade das NOC pode ser extre-
mamente variavel e algumas frequentemente
nao alcangam os padrées basicos’™.

O Instrumento AGREE'™ (Appraisal of Guideli-
nes for Research & Evaluation: Apreciacdo de
Normas de Orientac&o Clinica para Pesquisa e
Avaliacdo) foi desenvolvido para abordar a va-
riabilidade da qualidade de uma NOC. Para
esse fim, o instrumento AGREE é uma ferramen-
ta que avalia o rigor metodolégico e transparéncia

com que uma NOC ¢ desenvolvida. O instrumen-
to AGREE original foi revisto e melhorado, o que
resultou no novo AGREE II, que inclui um novo
Manual do Utilizador'".

O objectivo do AGREE Il é fornecer uma es-
trutura para:

e avaliar a qualidade da NOC;

e fornecer uma estratégia metodoldgica para

o desenvolvimento de uma NOC; e

e informar quais e como as informacdes de-

vem ser relatadas nas NOC.

O AGREE Il substitui o instrumento original
como ferramenta preferencial e pode ser utili-
zado como parte de um protocolo de qualidade
global com o propdsito de melhorar os cuidados
de saude.

Histdria do projecto AGREE

O instrumento original AGREE foi publicado
em 2003 por um grupo internacional de peri-
tos em NOC, o AGREE Collaboration™. O ob-
jectivo do grupo foi desenvolver uma ferra-
menta para avaliar a qualidade das NOC. O
AGREE Collaboration definiu como qualidade
de uma NOC a confianca de que os potenciais
vieses de desenvolvimento da NOC foram
abordados de forma adequada, que as reco-
mendacgdes apresentam validade interna e ex-
terna e que sdo fiaveis'®. A avaliacdo inclui a
analise sobre o método utilizado para elaborar
as NOC, o conteudo das recomendacdes finais
e os factores que estao ligados a sua aplicacéo.

DOR
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Figura 2. Questiondrio painDETECT

| Sem o consentimento prévio por escrito do editor, ndo se pode reproduzir nem fotocopiar nenhuma parte desta publicacdo
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Ekind 5 BOENTE localizag&o da dor.

relacionadas estéo disponiveis no endereco elec-
tronico do AGREE Research Trust (http://www.
agreetrust.org/), o organismo oficial de gestao

Figura 4. Questiondrio especifico para diagndstico de
dor neuropatica — DN4.

O resultado do esforco do AGREE Collaboration
foi o Instrumento AGREE original, uma ferra-
menta de 23 ijtens, abrangendo seis dominios
de qualidade. O Instrumento AGREE foi tradu-
zido em diversas linguas, citado em mais de
100 publicacdes e aprovado por varias organiza-
¢des de cuidados de saude. Mais detalhes sobre
o instrumento original e sobre as publicactes

dos interesses do Instrumento AGREE.

Como acontece com qualquer nova ferramen-
ta de avaliacdo, sabia-se que um desenvolvi-
mento continuo seria necessario para reforcar as
propriedades de medicao do instrumento e para
assegurar a sua aplicabilidade e viabilidade en-
tre os diferentes utilizadores. Isso levou varios
membros da equipa original a formar o AGREE
Next Steps Consortium. Os objectivos deste
consorcio consistiam em melhorar as proprieda-
des de medicéo do instrumento, incluindo a sua
fiabilidade e validade, refinando os itens do ins-
trumento para melhor atender as necessidades
dos utilizadores e melhorar a documentacao de

DOR
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Item do AGREE original

Item do AGREE II

Dominio 1. Objectivo e finalidade

1. O(s) objectivo(s) geral(is) da NOC encontra(m)-se
especificamente descrito(s).

2. A(s) questao(oes) clinica(s) abrangida(s) pela NOC
encontra(m)-se especificamente descrita(s).

3. Os doentes a quem a NOC se destina estao
especificamente descritos.

Nenhuma alteragao.

A(s) questao(des) de saude abrangida(s) pela NOC
encontra(m)-se especificamente descrita(s).

A populacao (doentes, publico, etc.) a quem a NOC se
destina encontra-se especificamente descrita

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas

4. A equipa de desenvolvimento da NOC inclui individuos
de todos os grupos profissionais relevantes.

5. Procurou-se conhecer os pontos de vista e
preferéncias dos doentes.

6. Os utilizadores-alvo da NOC estao claramente definidos.

7. Fez-se um teste piloto da NOC entre os utilizadores
finais.

Nenhuma alteragao.

Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da
populagéo-alvo (doentes, publico, efc.)

Nenhuma alteracao.

Item excluido. Incorporado na descri¢gdo do guia do
usuario no item 19.

Dominio 3. Rigor de desenvolvimento

8. Foram utilizados métodos sistematizados para a
pesquisa de evidéncia.

9. Os critérios de selecgao de evidéncia estao
claramente descritos.

10. Os métodos para a formulagdo das recomendagdes
estdo claramente descritos.

11. Na formulagao das recomendagbes foram considerados
os beneficios, efeitos adversos e riscos para a saude.

12. Existe uma ligagao explicita entre as recomendagoes e
a evidéncia que as suporta.

13. A NOC foi revista externamente por peritos antes da
sua publicagéo.

14. O procedimento para actualizagdo da NOC esta
disponivel.

Nenhuma alteragcao no item. Renumerado para o item 7.
Nenhuma alteragao no item. Renumerado para o item 8.
NOVO Jtem 9. Os pontos fortes e limitagdes do conjunto
de evidéncias estéo claramente descritos.

Nenhuma alteracao.

Nenhuma alteracao.

Nenhuma alteragao.

Nenhuma alteracao.

Nenhuma alteracao.

Dominio 4. Clareza da apresentacao

15. As recomendacdes s@o especificas e sem
ambiguidade.

16. As diferentes opgdes de abordagem do problema de
saulde estdo claramente apresentadas.

17. As principais recomendagdes sao facilmente
identificadas.

Nenhuma alteragao.

As diferentes opgbes de abordagem do problema de
saude estdo claramente apresentadas.

Nenhuma alteracao.

Dominio 5. Aplicabilidade

18. A NOC é apoiada com ferramentas para a sua
aplicagdo.

19. Foram discutidas as possiveis barreiras
organizacionais a aplicagdo das recomendagoes.

20. As potenciais implicacoes de custo da aplicagao das
recomendagdes tém sido consideradas.

21. A NOC apresenta critérios-chave de revisédo com fim a
monitorizagéo e/ou auditoria.

A NOC fornece aconselhamento e/ou ferramentas sobre
como as recomendagdes podem ser implementadas na
pratica. Mudanga de dominio (de Clareza da
Apresentacgao) - renumerado para o item 19.

A NOC descreve os facilitadores e as barreiras para a sua
aplicagéo. Mudanga na ordem — renumerado para o item
18.

Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos
recursos decorrentes da utilizagcdo das recomendagoes.

A NOC apresenta critérios para a sua monitorizagéo e/ou
auditoria.

Dominio 6. Independéncia editorial

22. A NOC encontra-se editorialmente independente do
6rgao financiador.

28. Foram registados conflitos de interesse entre os
membros da equipa que desenvolveram a NOC.

O parecer do 6rgao financiador nao exerce influéncia
sobre o conteudo da NOC.

Foram registados e abordados os conflitos de interesse
dos membros da equipa que desenvolveram a NOC.




apoio (ou seja, o original manual de treino e o
guia do utilizador) para facilitar a capacidade dos
utilizadores na implementacé&o do instrumento.
O resultado destes esforcos € o AGREE I, que
€ composto pelo novo Guia do Utilizador e a
ferramenta de 23 ifens organizada nos mesmos
seis dominios, aqui descritos. O guia do utiliza-
dor representa uma modificac&o significativa do
manual de treino original e do guia do utilizador
e fornece informacdes explicitas para cada um
dos 23 jtens. A tabela seguinte compara os itens
do AGREE original com os itens do AGREE II.

Aplicagdo do AGREE I

Quais as NOC que podem ser avaliadas com o
Instrumento AGREE 1I?

Assim como ocorre com o instrumento origi-
nal, o AGREE Il foi delineado para avaliar NOC
desenvolvidas por grupos locais, regionais, na-
cionais ou internacionais, ou por organizacdes
governamentais afiliadas. Estas incluem as ver-
sGes originais e actualizagdes de NOC ja exis-
tentes.

O Instrumento AGREE Il é genérico e pode ser
aplicado a NOC relacionadas a qualquer doen-
¢a, qualguer nivel de cuidados de saude incluin-
do aspectos relacionados a promo¢ao da saude,
saude publica, rastreio, diagnostico, tratamento
ou intervencbes. Ele é adequado para NOC
apresentadas tanto em formato de papel ou
electronico. No presente, o AGREE Il ndo esta
delineado para avaliar a qualidade dos docu-
mentos de orientacdo que abordam as questbes
organizacionais dos cuidados de saude. O seu
papel na avaliacéo da intervencéo da tecnologia
em saude ainda ndo esta formalmente determi-
nado.

Quem pode utilizar o AGREE 1I?

O AGREE destina-se ao uso dos seguintes

grupos:

e prestadores de cuidados de salde que de-
sejem realizar a sua propria avaliacdo de
uma NOC antes de adoptar as recomenda-
¢des na sua pratica clinica

e criadores de NOC para obtencdo de uma
metodologia de desenvolvimento estrutura-
da e rigorosa, com uma avaliacdo interna
que garanta a solidez das recomendacdes,
permitindo a avaliagdo de NOC de outros
grupos com vista a uma potencial adapta-
¢ao ao seu proprio contexto clinico

e gestores de politicas de saude para ajuda-
los a decidir quais as NOC que poderiam
ser utilizadas, ou para informar as decisdes
em politicas de saude

e educadores para ajudar a aperfeicoar as
capacidades de avaliac&o critica entre pro-
fissionais de saude e para ensinar as com-
peténcias essenciais no desenvolvimento e
registo das NOC.
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AGREE II: Manual Do Utilizador

Este manual foi delineado especificamente
para orientar os utilizadores deste instrumento.
Sugerimos a leitura das instrugdes seguintes an-
tes da utilizacao deste instrumento.

I. Preparagéo para usar o AGREE Il
DOCUMENTOS DE APOIO

Antes de aplicar o AGREE I, os utilizadores
devem ler primeiro atentamente o documento
de orientacé&o na sua totalidade. Além do do-
cumento de orientacédo, os utilizadores devem
tentar identificar todas as informacdes sobre
o processo de desenvolvimento da NOC antes
de avalia-la. Estas informagfes podem estar
contidas no mesmo documento das proprias
recomendacdes ou estarem resumidas num
relatério técnico, manual metodolégico ou do-
cumento com a declaracao da politica de de-
senvolvimento de NOC. Esses documentos de
suporte podem estar publicados ou disponi-
veis publicamente em diversos enderecos
electronicos. Embora seja de responsabilida-
de dos autores da NOC aconselharem os lei-
tores sobre a existéncia e localizacdo de do-
cumentos adicionais técnicos e de apoio,
todos os esforcos devem ser feitos pelos uti-
lizadores do AGREE Il para localiza-los e in-
clui-los como parte dos materiais adequados
para avaliacdo.

“ DOR
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NUMERO DE AVALIADORES

Recomenda-se que cada NOC seja avaliada
pelo menos por dois, e preferencialmente, por
quatro avaliadores, de forma a aumentar a fiabi-
lidade da avaliacéo. Testes de fiabilidade do
instrumento estdo em desenvolvimento.

II. Estrutura e conteudo do AGREE Il

O AGREE Il é composto por 23 jtens-chave
organizados em 6 dominios seguido por dois
itens de classificagdo global (“avaliacdo glo-
bal”). Cada dominio capta uma Unica dimensao
de qualidade da NOC.

Dominio 1. Objectivo e finalidade diz respeito
ao objectivo geral da NOC, as questdes especi-
ficas de saude e a populacéo-alvo (itens 1-3).

Dominio 2. Envolvimento das partes interes-
sadas focaliza em que medida a NOC foi desen-
volvida pelas partes interessadas adequadas e
representa a visdo dos utilizadores (itens 4-6).

Dominio 3. Rigor de desenvolvimento diz
respeito ao processo usado para recolher e sin-
tetizar a evidéncia cientifica, os métodos para a
formulacdo das recomendacdes e a respectiva
atualizacdo das mesmas (itens 7-14).

Dominio 4. Clareza da apresentagao diz res-
peito a linguagem, estrutura e formato da NOC
(itens 15-17).

Dominio 5. Aplicabilidade diz respeito as
possiveis barreiras e factores facilitadores a im-
plementacdo da NOC, assim como as estraté-
gias para melhorar a compreenséo e as implica-
¢cbes quanto a recursos na aplicacdo das
recomendacoes (itens 18-21).

Dominio 6. Independéncia editorial diz res-
peito a formulagao das recomendacgdes de modo
a ndo apresentarem viéses decorrentes de con-
flito de interesses (itens 22-23).

A avaliacao global inclui a classificacdo da
qualidade geral da NOC e se a mesma pode ser
recomendada para o uso na préatica.

Ill. Escala de classificagdo e secgdes do manual
do utilizador

Cada um dos itens do AGREE Il e os dois itens
de avaliagéo global, s&o classificados numa es-
cala de 7 pontos (de 1 - discordo totalmente a
7 - concordo totalmente).

O Manual do Utilizador fornece orientacoes
sobre como responder a cada item através da
escala de classificagdo e também inclui trés
seccOes adicionais para facilitar a avaliacdo do
utilizador. As sec¢des incluem Descricdo do Ma-
nual do Utilizador, Onde encontrar ¢ Como
classificar.

EscALA DE CLASSIFICAGAO

Todos os itens do AGREE 1l sédo classificados
na seguinte escala de 7 pontos:

1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente

Pontuacao 1 (discordo totalmente). A pontuacao
1 deve ser dada quando n&o ha qualquer informa-
céo que seja relevante para o item do AGREE I
ou se o conceito é fracamente relatado.

Pontuacéo 7 (concordo totalmente). A pontu-
acao 7 deve ser dada quando a qualidade da
informacéo € excelente e quando todos os cri-
térios e consideracdes do Manual do Utilizador
estao preenchidos.

Pontuacdes entre 2 e 6. Uma pontuacéo entre
2 e 6 deve ser atribuida quando a informacao
referente ao item do AGREE Il ndo preenche
todos os critérios ou consideracdes.

A pontuacéo deve ser atribuida em funcéo da
qualidade da resposta. A pontuacédo deve aumen-
tar a medida que mais critérios sao preenchidos.
Na seccdo Como classificar de cada item seréo
incluidos detalhes sobre os critérios e considera-
cdes para avaliacé&o especifica daquele item.

DESCRIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Esta seccdo define o conceito subjacente ao
item em termos gerais e fornece exemplos.

ONDE ENCONTRAR

Esta seccdo guia o utilizador para os locais
onde a informacado da NOC pode ser geralmen-
te encontrada. Incluem-se nesta secgao os ter-
mos comuns usados para classificar as seccdes
ou os capitulos da NOC. )

Estas sdo apenas sugestbes. E da responsa-
bilidade do autor da NOC rever toda a NOC e
documento(s) de apoio para garantir uma ava-
liacdo precisa.

COMO CLASSIFICAR

Esta seccao inclui detalhes sobre os critérios
de avaliacdo e consideracdes especificas para
cada item.

e Os critérios identificam elementos explicitos
que reflectem a definicdo operacional do
item. Quanto mais critérios forem preenchi-
dos, maior pontuacao a NOC deve receber
o item

e As consideracdes tém o objectivo de ofere-
cer apoios para a avaliagdo. Como em qual-
quer avaliacéo, sao requeridos comentarios
por parte dos autores. Quanto mais consi-
deracdes estiverem presentes, maior pontu-

~acédo a NOC deve receber o item

E importante notar que as notas para as NOC
exigem um nivel de julgamento. Os critérios e
consideracdes estdo presentes para orientar, ndo
para substituir tais julgamentos. Assim, nenhum
dos itens do AGREE Il oferece expectativas ex-
plicitas para cada um dos 7 pontos da escala.

OUTRAS CONSIDERAGOES SOBRE QUANDO APLICAR O
INSTRUMENTO AGREE I

Podem existir casos em que alguns itens do
AGREE Il podem néao ser aplicaveis a NOC em
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Exemplo

Item 1 Item 2 Item 3 Total
Avaliador 1 5 6 6 17
Avaliador 2 6 6 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
Avaliador 4 3 3 2 8
Total 16 19 18 53

O célculo da percentagem total no dominio sera:

Pontuagéo maxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagéo minima = 1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12

Pontuagéo obtida — Pontuagdo minima

[(53-12) / (84-12)] x 100 = (41/72) x 100 = 0,5694 x 100 = 57%

Pontuagdo maxima — Pontuagdo minima

Se itens ndo foram incluidos, serdo necessdrias modificagbées para os calculos das pontuagbes maximas e minimas possiveis.

andlise. Por exemplo, NOC que possuam um
objectivo muito restrito podem né&o oferecer toda
a gama de opgdes de abordagem (ver item 16).
O AGREE Il n&o inclui a resposta “néo se aplica”
na sua escala. Ha diferentes estratégias para
ultrapassar esta situacao, incluindo a possibili-
dade dos autores excluirem o jtem no processo
de avaliagéo ou classificarem como 1 (auséncia
de informacéo), fornecendo um contexto sobre
a pontuacéo.

Independentemente da estratégia escolhida,
as decisbes devem ser tomadas com antece-
déncia, descritas de forma explicita e, se 0s
itens sdo excluidos, devem ser implementadas
modificagbes necessdrias para o calculo das
pontuacdes daquele dominio. Por principio, ndo
se recomenda a exclusdo de itens durante o
processo de avaliacéo.

IV. Pontuagéo do AGREE Il

Uma pontuagéo qualitativa deve ser calculada
para cada um dos seis dominios do AGREE II.
A pontuacéo dos seis dominios deve ser feita de
forma independente e ndo agregada.

CALCULO DA PONTUAGAO DOS DOMINIOS

As pontuacdes dos dominios devem ser cal-
culadas através da soma de todas as pontua-
¢cOes dos jtens individuais em cada dominio e
escalonando o total como uma percentagem da
pontuac&o maxima possivel para o dominio.

Exemplo

Se quatro avaliadores atribuem as pontuacdes
abaixo para o Dominio 1 (Objectivo e Finalidade).

INTERPRETAGAO DA PONTUAGAO DOS DOMINIOS

Apesar da pontuacao dos dominios ser Util na
comparacao da NOC e dar pistas sobre se uma
NOC deve ser recomendada, o consorcio nao
definiu pontuagdes minimas para os dominios ou
padrbes de pontuagao entre os dominios, dife-
renciando NOC de alta e baixa qualidade. Tais

decisbes deverao ser tomadas pelo utilizador e
orientadas pelo contexto no qual o AGREE Il for
utilizado.

V. Avaliagdo Global

Ao completar os 23 ijtens, os utilizadores de-
vem realizar duas avaliagdes gerais. A avaliagcao
global requer que o utilizador faca um julgamen-
to sobre a qualidade da NOC tendo em conta
0s critérios considerados no processo de avalia-
cao. O utilizador deve também informar se reco-
menda o uso da NOC.

As paginas seguintes incluem, para cada domi-
nio, orientagdes sobre a classificagcdo de cada um
dos 23 itens do AGREE Il na avaliacdo da NOC.

Cada item inclui uma descricdo, sugestdes de
onde encontrar informacdes sobre o item e
orientacdes sobre como o classificar.

DowmiNio 1. OBJECTIVO E FINALIDADE

e (O(s) objectivo(s) geral(is) da(s) recomenda-
cao(bes) encontra(m)-se especificamente
descrito(s).

e A(s) questao(des) de saude coberta(s)
pela NOC encontra(m)-se especificamente
descrita(s).

e A populacdo (doentes, publico, etc.) a quem
a NOC se destina encontra-se especifica-
mente descrita.

Objectivo e finalidade

1. O(s) objectivo(s) geral(is) da recomendagéo(des)
encontra(m)-se especificamente descrito(s)

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

Descrigdo do manual do utilizador

Este item trata do potencial impacto da NOC
na saude da sociedade e populacdes de doentes
ou individuos. O(s) objectivo(s) geral(is) da NOC
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deve(m) estar descrito(s) em detalhe e os bene-
ficios de saude esperados a partir da NOC de-
vem ser especificos para o problema clinico ou
topico de saude. Sao exemplos de afirmacdes
especificas:
e Prevenir complicacdes (a longo prazo) em
doentes com diabetes mellitus
e Diminuir o risco de eventos cardiovasculares
em doentes com antecedentes de enfarte do
miocardio
e Estratégias de base populacional mais efica-
zes no rastreio do cancro colo-rectal
e Fornecer orientagcdes sobre a terapéutica
mais eficaz para a diabetes mellitus.

ONDE ENCONTRAR

Examine nos paragrafos/capitulos de abertura
uma descricao do objectivo e da finalidade da
NOC. Em alguns casos, a fundamentacgdo ou a
necessidade da NOC ¢ descrita num documen-
to separado da mesma, por exemplo, no docu-
mento de proposta da NOC. Exemplos de titulos
de seccbes ou capitulos onde essa informacéao
pode ser encontrada podem incluir: introducéo,
objectivo, finalidade, fundamentacéo.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-
térios:

e propodsito quanto a saude (i.e., prevencao,
rastreio, diagndstico, tratamento, etc.)

e beneficio esperado

e alvo (por exemplo, doentes, a sociedade)

Consideracoes adicionais:

e O jtem estda bem escrito? As descricdes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o contedudo do item na
NOC?

Objectivo e finalidade

2. A(s) questao(Ges) de salde coberta(s) pela
NOC encontra(m)-se especificamente descrita(s)

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCRIGAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Uma descricdo detalhada sobre as questbes
de saude abordadas pela NOC deve ser forne-
cida, particularmente quanto as recomenda-
cbes-chave (ver item 17), embora estas ndo ne-
cessitem ser formuladas como perguntas.
Seguindo os exemplos dados na questao 1:
e Quantas vezes por ano deve ser medida a
HbA1c de doentes com diabetes mellitus?

e Qual deve ser a dose diaria de aspirina
para doentes com comprovado enfarte agu-
do do miocardio?

e O rastreio de base populacional do cancro

colo-retal com o uso de teste de sangue

oculto nas fezes reduz a mortalidade por
cancro colo-rectal?

e A auto-monitorizacao ¢é eficaz no controlo da
glicémia em doentes com diabetes tipo 27

ONDE ENCONTRAR

Examine nos paragrafos/capitulos de abertura
uma descricdo do objectivo e da finalidade da
NOC. Em alguns casos, as perguntas estao des-
critas num documento separado da NOC, por
exemplo, numa especificacdo de busca. Exem-
plos de titulos de seccdes ou capitulos onde
essa informacé&o pode ser encontrada podem
incluir: perguntas, objectivo, finalidade.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-
térios:
® populagéo-alvo
Intervencao(des) ou exposicao(bes)
Comparacdes (se adequadas)
Resultado(s)
Ambiente ou contexto de cuidados de saude
Consideragoes adicionais:
e O jtem estd bem escrito? As descricbes
estdo claras e concisas?
e E facil encontrar o conteudo do ifem na
NOC?
® Neste topico, ha informac&o suficiente
na(s) pergunta(s) para que qualquer pes-
soa possa iniciar o desenvolvimento de
uma NOC ou compreender os perfis de
doentes/populacdes e contextos abrangi-
dos pela NOC?

Objectivo e finalidade

3. A populagéo (doentes, publico, etc.) a quem a
NOC se destina encontra-se especificamente
descrita

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCRIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Uma descricao clara da populacéo (i.e., do-
entes, publico, etc.) coberta pela NOC deve ser
fornecida. A faixa etéaria, sexo, elementos clini-
cos e comorbilidades poderao ser fornecidas.
Por exemplo:

e Uma NOC sobre o tratamento da diabetes
mellitus inclui apenas diabéticos nao-insuli-
no tratados e exclui doentes com comorbi-
lidade cardiovascular.

e Uma NOC sobre o tratamento da depresséo
inclui apenas doentes com depresséo major
de acordo com os critérios DSM-IV e exclui
doentes com sintomas psicoéticos e crian-
cas.

e Uma NOC sobre rastreio do cancro da
mama inclui apenas mulheres, com idades



entre 50 e 70 anos, sem antecedentes pes-
soais e familiares de cancro da mama.

ONDE PROCURAR

Examine os paragrafos/capitulos de abertura
para uma descrigdo da populacéo-alvo da NOC. A
exclusdo explicita de algumas populagdes (p. ex.,
criancas) também ¢é tratada neste item. Exem-
plos de capitulos ou sec¢cbes comumente pre-
sentes numa diretriz onde essas informacdes
podem ser encontradas incluem: populacédo de
doentes, populacdo-alvo, doentes relevantes,
objectivo e finalidade.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e populagao-alvo, sexo e idade

e condicdo clinica (caso seja relevante)

e gravidade/estagio da doenca (caso seja re-
levante)

e comorbilidades (caso seja relevante)

e populagdes excluidas (caso seja relevante)

Consideragoes adicionais:

e O jtem esta bem escrito? As descricdes sdo
claras e concisas?

e E facil localizar o conteudo do ifem na
NOC?

e As informacbes sobre a populacéo estéo
especificas o suficiente para que os indivi-
duos elegiveis recebam a ac¢é&o recomen-
dada na NOC?

DomiNio 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

4. A equipa de desenvolvimento da NOC inclui
individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opinides e prefe-
réncias da populagao-alvo (doentes, publi-
co, etc.)

6. Os utilizadores-alvo da NOC estao clara-
mente definidos.

Envolvimento das partes interessadas

4. A equipa de desenvolvimento da NOC inclui
individuos de todos 0s grupos profissionais
relevantes

7 Concordo totalmente

]

1 Discordo totalmente [2(3|4|5

Comentarios

DESCRIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Este item refere-se aos profissionais que se
envolveram nalguma fase do processo de de-
senvolvimento da NOC. Pode incluir membros
do grupo coordenador, os pesquisadores envol-
vidos na selecéo e reviséo/classificagao da evi-
déncia e dos individuos envolvidos na formula-
cao das recomendacdes finais.
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Este item exclui os individuos externos que
reviram a NOC (ver item 13). Este item exclui a
representacdo da populagdo-alvo (ver item 5).
Informacgdes sobre a composicao, curriculo e
competéncias relevantes do grupo de desenvol-
vimento da NOC deverdo ser fornecidas.

ONDE ENCONTRAR

Examine nos paragrafos/capitulos de abertura,
seccao com contribuicdes e agradecimentos ou
apéndices a composicdo do grupo que desen-
volveu a NOC. Exemplos comuns de titulos de
seccOes ou capitulos na NOC, onde essas infor-
macdes podem ser encontradas incluem: méto-
dos, lista de membros do painel de desenvolvi-
mento da NOC, agradecimentos e apéndices.

COoMO CLASSIFICAR

O conteuido do item inclui os seguintes cri-

térios:
e Para cada membro do grupo de desenvol-
vimento da NOC, as seguintes informagoes
devem ser incluidas:
® nome
e especializacdo/ conteudo da competén-
cia (por exemplo, neurocirurgido)

e instituicdo (por exemplo, hospital/centro
de saude/unidade)

e |ocalizac&o geografica (por exemplo, Lis-
boa)

e uma descricdo da funcdo do membro do
grupo no desenvolvimento da NOC.

Consideracoes adicionais:

e O jtem estda bem escrito? As descricbes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e A escolha dos membros estd adequada
com o tépico e objectivo da NOC? Os can-
didatos potenciais podem incluir médicos
com experiéncia clinica relevante, especia-
listas no assunto, pesquisadores, gestores,
administradores clinicos e financiadores.

e Ha pelo menos um especialista em estatis-
tica na equipa de desenvolvimento (por
exemplo, especialista em revisdo sistemati-
ca, epidemiologista, etc.)?

Envolvimento das partes interessadas

5. Procurou-se conhecer as opiniées
e preferéncias da populagédo-alvo
(doentes, publico, etc)

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente

| Comentarios

DESCRIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

As informacgdes sobre as experiéncias da popu-
lac&o-alvo e as expectativas sobre o0s cuidados
de saude devem fundamentar o desenvolvimento

DOR



& DOR

Dor(2011) 19

das NOC. Existem varios métodos para garan-
tir que essas perspectivas fornegam pistas
para as diferentes fases de desenvolvimento
de NOC pelas partes interessadas. Por exem-
plo, consultas populacionais formais com do-
entes/publico para determinar os tépicos prio-
ritarios, a participacdo destes na equipa de
desenvolvimento ou como revisores externos
dos documentos em desenvolvimento. Como al-
ternativa, as informacdes poderiam ser obtidas
a partir de entrevistas das partes interessadas
ou da revisdo da literatura sobre as experién-
cias, preferéncias ou valores do publico/doente.
Deve existir evidéncia de que algum processo
ocorreu no sentido de contemplar as opinides
das partes interessadas.

ONDE ENCONTRAR

Examine os paragrafos sobre o processo de
desenvolvimento da NOC. Exemplos de titulos
de seccdes ou capitulos numa NOC onde essas
informacdes podem ser encontradas incluem:
objectivo, métodos, lista de membros do painel
da NOC, revisédo externa e perspectivas da po-
pulacéo-alvo.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e Apresentacdo do tipo de estratégia utilizada
para obter as opinides e preferéncias do
publico/doentes (por exemplo, a participa-
cao conjunta da populagdo-alvo com a
equipa de desenvolvimento da NOC)

e Os métodos pelos quais as preferéncias e
opinides foram pesquisadas (por exemplo,
evidéncia da literatura, pesquisas, grupos
de doentes)

e Descricdo de como a informagéo foi usada
no processo de desenvolvimento da NOC
e/ou formacédo das recomendacdes

Consideracoes adicionais:

e O jtem estd bem escrito? As descricdes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

Envolvimento das partes interessadas

6. Os utilizadores-alvo da NOC estdo claramente
definidos

familia, neurologistas, ortopedistas, reumatolo-
gistas e fisioterapeutas.

ONDE ENCONTRAR

Examine nos paragrafos/capitulos de abertura
a descricao dos utilizadores-alvo da NOC. Exem-
plos dos titulos das seccdes ou capitulos onde
essas informagdes podem ser encontradas in-
cluem: utilizadores-alvo.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e descricao clara do publico-alvo pretendido
da NOC (p. ex., especialistas, médico de
familia, doentes, lideres/gestores clinicos ou
institucionais)

e descricdo de como a NOC pode ser utiliza-
da pelo publico alvo (p. ex., para dar apoio
a decisdes clinicas e a politicas de saude)

Consideracoes adicionais:

e O jtem esta bem escrito? As descricbes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e Os utilizadores-alvo s&o apropriados consi-
derando-se o objectivo da NOC?

DowmiNio 3. RIGOR DE DESENVOLVIMENTO

7. Foram utilizados métodos sistematizados
para a busca de evidéncia.

8. Os critérios para a seleccdo de evidéncia
estdo claramente descritos.

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de
evidéncia estéo claramente descritos.

10.0s métodos para a formulacédo das reco-
mendacbes estdo claramente descritos.

11.Na formulagdo das recomendacdes foram
considerados os beneficios, efeitos adver-
SOS e riscos para a saude.

12.Existe uma ligac&o explicita entre as reco-
mendacdes e a evidéncia que as suporta.

13. A NOC foi revista externamente por peritos
antes da sua publicacéo.

14.Um procedimento para actualizagcéo da
NOC esta disponivel.

Rigor de desenvolvimento

7 Foram utilizados métodos sistematizados para a
busca de evidéncia

1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

Comentarios

| Comentarios |

DESCHIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Os utilizadores-alvo devem estar claramente
expressos na NOC, de modo que o leitor possa
determinar imediatamente se a NOC é relevante.
Por exemplo, os utilizadores-alvo de uma NOC
sobre a dor lombar podem incluir médicos de

DESCRIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Devem ser oferecidos detalhes sobre a estra-
tégia adoptada para a pesquisa da evidéncia
cientifica, incluindo os termos de pesquisa utili-
zados, as fontes consultadas e os intervalos de
tempo abrangidos pela revisdo da literatura. As



fontes podem incluir bases de dados electroni-
cas (por exemplo, MEDLINE, EMBASE, CINAHL),
bases de dados de revisdes sistematizadas (por
exemplo, a Cochrane Library, DARE), pesquisa
manual de periddicos, anais de conferéncias e
outras NOC (por exemplo, The National Guideli-
ne Clearinghouse, The German Guidelines Cle-
aring House). A estratégia de pesquisa deve ser
a mais abrangente possivel e executada de
modo a que esteja livre de potenciais vieses.
Deve conter também detalhes suficientes que
permitam a sua replicacéo.

ONDE ENCONTRAR

Examine os paragrafos/capitulos descrevendo
o processo de desenvolvimento da NOC. Em
alguns casos, as estratégias de pesquisa sao
descritas em documentos separados ou em
apéndices da NOC. Exemplos de titulos de sec-
¢cbes ou capitulos onde essas informagdes po-
dem ser encontradas incluem: métodos, estraté-
gia de pesquisa da literatura e apéndices.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e nome da(s) base(s) de dados electrénica(s)
ou fonte de evidéncias onde a busca tenha
sido realizada (por exemplo, MEDLINE, EM-
BASE, PsychINFO CINAHL)

e intervalos de tempo pesquisados (por
exemplo, 1 de Janeiro de 2004 a 31 de
Marco de 2008)

e termos de pesquisa utilizados (por exem-
plo, palavras de texto, termos de indexa-
cao, qualificadores)

e descricdo de toda a estratégia de pesquisa
(frequentemente encontrada no apéndice).

Consideracoes adicionais:

e O item estd bem escrito? As descrigcdes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e A pesquisa é relevante e adequada para
responder a questdo de saude? (p. ex., to-
das as bases de dados relevantes e termos
de pesquisa utilizadas sao adequadas)?

e Hainformacéo suficiente para que qualquer
pessoa possa replicar a pesquisa?

Rigor de desenvolvimento

8. Os critérios para a selec¢do da evidéncia estdo
claramente descritos
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fornecidos. Estes critérios devem estar explicita-
mente descritos e os motivos para inclusdo ou
exclusdo da evidéncia cientifica devem ser
claramente expressos. Por exemplo, os auto-
res da NOC podem decidir incluir apenas a
evidéncia de ensaios clinicos aleatorizados em
lingua inglesa.

ONDE ENCONTRAR

Examine os paragrafos/capitulos que descre-
vem o processo de desenvolvimento da NOC.
Nalguns casos, os critérios de incluséo ou ex-
cluséo para a seleccéo da evidéncia estao des-
critos em documentos separados ou em apén-
dices. Os titulos das seccdes ou capitulos onde
esta informacdo pode ser encontrada podem
ser: métodos, pesquisada literatura, critérios de
inclusdo/exclusdo e apéndices.

CoMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e Descricao dos critérios de inclusao, in-
cluindo:

e Caracteristicas da populacao alvo (doente,
publico, etc.)

Desenho de estudo

e Comparacfes (caso sejam relevantes)
Lingua de publicagédo (caso sejam rele-
vantes)

e Contexto (caso sejam relevantes)
Descricdo dos critérios de exclusdo (caso
sejam relevantes; p. ex., estudos em lingua
francesa, referido como critério de incluséo,
poderia excluir aqueles que nédo estdo em
francés no critério de exclusao)

Consideracoes adicionais:

e O jtem estd bem escrito? As descricbes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e Ha uma justificac&o na escolha dos critérios
de inclus&o/exclus&o?

e QOs critérios de inclusdo/exclusdo sdo com-
pativeis com as questdes de saude?

e Ha razbes para crer que alguma literatura
relevante n&do foi considerada?

Rigor de desenvolvimento

9. Os pontes fortes e limitagdes do corpo de
evidéncia estao claramente descritos

1 Discordo totalmente |2{3|4|5

2}

7 Concordo totalmente

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

Comentarios

| Comentarios |

DESCRIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Os critérios para incluséo/exclusao da evi-
déncia identificada pela pesquisa devem ser

DESCRI(}AO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Devem ser fornecidas informacdes sobre os
pontos fortes e as limitagcées da evidéncia. Estas
devem incluir descricdes explicitas — usando
métodos/ferramentas informais ou formais — para
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avaliar e descrever o risco de vieses em estudos
individuais e/ou resultados especificos e/ou co-
mentarios do conjunto de resultados agrega-
dos a partir de todos os estudos. Estas descri-
cbes podem ser apresentadas de diferentes
formas: através de tabelas comentando os di-
ferentes dominios de qualidade; através da apli-
cacao de um instrumento formal (por exemplo,
escala de Jadad, método Grade) ou simples-
mente através de descricdes no texto.

ONDE ENCONTRAR

Examine nos paragrafos/capitulos que descre-
vem o processo de desenvolvimento da NOC as
informacdes sobre a qualidade metodoldgica
dos estudos (por exemplo, risco de vieses). As
tabelas sdo geralmente usadas para resumir a
qualidade da evidéncia incluida. Algumas NOC
fazem uma clara distingado entre descricéo e in-
terpretacdo da evidéncia, por exemplo, com
uma seccdo de resultados e uma seccédo de
discusséao, respectivamente.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e Descricdes sobre como o corpo de evidén-
cia foi avaliado quanto a presenca de vie-
ses e como foi interpretado pelos membros
da equipa de desenvolvimento da NOC.

e A estrutura dos aspectos descritivos pode
incluir:

e Desenho(s) do(s) estudo(s) incluido(s) no
corpo de evidéncia

e Limitagcdes dos métodos do(s) estudo(s)
(amostragem, estudo duplamente cego,
ocultagdo, métodos analiticos, etc.)

e Adequacéo/relevancia dos resultados pri-
marios e secundarios

e Consisténcia dos resultados no conjunto
dos estudos
Direccao dos resultados entre os estudos
Magnitude do beneficio versus magnitude
do risco

e Aplicabilidade em contexto clinico

Consideracoes adicionais:

e O jtem esta bem escrito? As descricoes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e As descricdes sdao apropriadas, neutras
e sem viéses? As descricdes estdo com-
pletas?

Rigor de desenvolvimento

10. Os métodos para a formulagdo das
recomendagoes estdo claramente descritos

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCRIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Deve ser fornecida uma informacéo explicita
sobre os métodos usados para formular as re-
comendacbes e sobre como se formularam as
conclusoées finais. Por exemplo, € possivel que
0s métodos incluam um sistema de votacéo e
técnicas formais de consenso (como Delphi,
Técnicas de Glaser). Devem também ser espe-
cificadas as areas de discordancia e as solu-
cdes encontradas para sua resolucao.

ONDE ENCONTRAR

Examine os paragrafos/capitulos que descre-
vem o processo de desenvolvimento da NOC.
Nalguns casos, os métodos usados para formu-
lar as recomendacdes s&o descritos em docu-
mentos separados ou em apéndices. Exemplos
de titulos de seccbes ou capitulos onde essa
informacdo pode geralmente ser encontrada in-
cluem: métodos e processo de desenvolvimento
da NOC.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e Descricao do processo de desenvolvimento
das recomendacdes (por exemplo, as fases
utilizadas na técnica Delphi modificada,
procedimentos de votacao que foram con-
siderados)

e Resultado do processo de desenvolvimento
das recomendacdes (por exemplo, até que
ponto o consenso foi obtido usando a téc-
nica Delphi modificada, resultado dos pro-
cedimentos de votacéo)

e Descricdao de como o processo de desen-
volvimento influenciou as recomendacdes
(por exemplo, os resultados da técnica Del-
phi nas recomendacdes finais, alinhamento
com as recomendacdes e voto final)

Consideracoes adicionais:

e O jtem estd bem escrito? As descricbes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteludo do item na
NOC?

e Foi usado um processo formal para chegar
as recomendacdes?

e Os métodos foram adequados?

Rigor de desenvolvimento

11. Na formulagéo das recomendagdes foram
considerados os beneficios, efeitos adversos e 0s
riscos para a saude

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DescricAo o MANUAL bo UTILIZADOR

A NOC deve considerar os beneficios, efeitos
adversos e riscos para a saude ao formular as



recomendacdes. Por exemplo, uma NOC sobre o
tratamento do cancro da mama pode incluir uma
discusséo sobre os efeitos gerais sobre varios
resultados finais. Estes podem incluir: sobrevida,
qualidade de vida, efeitos adversos e tratamento
dos sintomas ou uma discussao comparando di-
versas opcoes de tratamento. Deve existir refe-
réncia a abordagem dessas questdes.

ONDE ENCONTRAR

Procure nos paragrafos/capitulos que descre-
vem o processo de desenvolvimento da NOC
uma descricéo do corpo de evidéncia. Exemplos
de titulos de seccbes ou capitulos onde essa
informacao pode geralmente ser encontrada in-
cluem: métodos, interpretacao, discusséo e re-
comendacoes.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e Referéncia aos efeitos adversos e riscos

¢ [nformacéo sobre o balango entre os bene-
ficios e os riscos e efeitos adversos

e As recomendacées reflectem as considera-
codes sobre os beneficios bem como os efei-
tos adversos/riscos

Consideracoes adicionais:

e O jtem estd bem escrito? As descricbes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e A discussdo é uma parte integrante do pro-
cesso de desenvolvimento da NOC? (ou
seja, ocorre durante a formulagdo da NOC
em vez de ser uma reflexdo posterior)

e A equipa de desenvolvimento da NOC con-
siderou os beneficios e os riscos de forma
semelhante?

Rigor de desenvolvimento

12. Existe uma ligacdo explicita entre as
recomendacées e a evidéncia que as suportam

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCF{IQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Uma ligagdo explicita entre as recomenda-
¢des e a evidéncia que as suportam deve estar
incluida na NOC. O utilizador da NOC deve ser
capaz de identificar os componentes do corpo
de evidéncia relevante para cada recomenda-
cao.

ONDE ENCONTRAR

Defina e examine as recomendacdes na NOC
e o texto que descreve o a evidéncia que as
sustentam. Exemplos de titulos de seccdes ou

CEMBE da FMUL - NOC da Dor Neuropatica Localizada

capitulos onde essa informacao pode geralmen-
te ser encontrada incluem: recomendacdes e
evidéncias-chave.

CoMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e a NOC descreve como a equipa que desen-
volveu a NOC utilizou a evidéncia para fun-
damentar as recomendacdes

e cada recomendacédo esta associada a uma
descricado/paragrafo efou lista de referén-
cias das evidéncias chave

e recomendacOes ligadas a sintese de evi-
déncia, tabelas de evidéncia na seccéao de
resultados da NOC

Consideracoes adicionais:

e Ha coeréncia entre a evidéncia cientifica e
as recomendagoes?

e E facil encontrar a ligacéo entre as recomen-
dacdes e evidéncia que apoia a NOC?

e Esta claramente mencionada e descrita a
auséncia de evidéncia cientifica ou o con-
senso de peritos sobre o qual se basearam
os autores da NOC?

Rigor de desenvolvimento

13. A NOC foi revista externamente por peritos
antes da sua publicagéo

1 Discordo totalmente |2(3|4|5 7 Concordo totalmente

2}

Comentarios

DESCRIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

A NOC deve ser submetida a revisao externa
antes de sua publicacédo. Os revisores ndo de-
vem estar inseridos na equipa de desenvolvi-
mento da NOC. Os revisores devem ser peritos
da éarea clinica bem como da area metodoldgica.
Os representantes da populagao-alvo (doentes,
publico) também podem ser incluidos. Uma des-
cricao dos métodos usados para conduzir a re-
vis&o externa deve ser apresentada, a qual pode
incluir uma lista dos revisores e suas respectivas
afiliagoes.

ONDE ENCONTRAR

Examine os paragrafos/capitulos que descre-
vem o processo de desenvolvimento da NOC e a
seccdo de agradecimentos. Exemplos de titulos
de seccdes ou capitulos onde essa informacéo
pode geralmente ser encontrada incluem: méto-
dos, resultados, interpretacdo e agradecimentos.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-
térios:

e finalidade e intencdo da revisdo externa

(por exemplo, melhorar a qualidade, obter
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um feedback sobre as recomendacoes
preliminares, avaliar a aplicabilidade e
promover a disseminacdo da evidéncia
cientifica)

e métodos usados para conduzir a revisdo
externa (por exemplo, escala de classifica-
cdo, questbes abertas)

e descricdo dos revisores externos (por exem-
plo, numero, tipo de revisores, afiliacées)

e resultados/informacdes obtidas na revisao
externa (por exemplo, uma sintese dos prin-
cipais resultados)

e descricdo de como as informacdes obtidas
foram usadas para fundamentar o processo
de desenvolvimento da NOC e/ou a forma-
cao das recomendacdes (por exemplo, a
consideracao dos resultados da revisdo na
elaboracéo das recomendacdes finais)

Consideracoes adicionais:

e O jtem estda bem escrito? As descricbes
estédo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteddo do item na
NOC?

e Os revisores externos sdo adequados e re-
levantes ao objectivo da NOC? Foi apresen-
tada uma justificacdo para a escolha dos
revisores?

e Como foi utilizada a informacao obtida na
revisdo externa pela equipa de desenvolvi-
mento da NOC?

Rigor de desenvolvimento

14. O procedimento para a actualizagdo da NOC
estd disponivel

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCRIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

As NOC precisam reflectir as pesquisas re-
centes. Deve ser feita uma declaracéo clara so-
bre o procedimento de actualizagdo da NOC.
Por exemplo, estabelecer um periodo temporal
OU uma equipa permanente que realize pesqui-
sas da literatura regulares e implementem as
mudancas que sejam necessarias.

ONDE ENCONTRAR

Examine o paragrafo introdutério, os paragrafos
que descrevem o processo de desenvolvimento
da NOC e os paragrafos finais. Exemplos de titu-
los de seccbes ou capitulos onde essa informa-
cao pode geralmente ser encontrada incluem:
métodos, actualizacdo da NOC, data da NOC.

CoMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-
térios:
e a declaracdo de que a NOC seréa actuali-
zada

e intervalo de tempo explicito ou critérios
explicitos que orientem a data de actuali-
zacao

e 0s métodos para actualizacéo

Consideracoes adicionais:

e O jtem esta bem escrito? As descricbes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e Ha informacdes suficientes para saber
quando sera realizada a actualizacao?

DowmiNio 4. CLAREZA DA APRESENTAGAO

15.As recomendacbes sdo especificas e sem
ambiguidade.

16 .As diferentes opcbes de abordagem do
problema de saude estao claramente apre-
sentadas.

17.As recomendacdes-chave séo facilmente
identificadas.

Clareza de apresentacao

15. As recomendagles sdo especificas e sem
ambiguidade

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente

| Comentarios

DESCRI(}AO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Uma recomendacéo deve fornecer uma des-
cricdo concreta e precisa da opgao apropriada,
do grupo populacional, de acordo com a evidén-
cia cientifica.

e Um exemplo de recomendacéo especifica:
0s antibidticos devem ser prescritos para
crian¢cas com dois ou mais anos com diag-
nostico de otite média aguda se a dor durar
mais de trés dias ou se aumentar depois da
consulta, independentemente do tratamen-
to adequado com analgésicos. Nesses ca-
sos, deve ser administrado amoxicilina du-
rante sete dias.

e Um exemplo de recomendacao vaga: os
antibidticos estao indicados em casos de
doenca com evolucdo anormal ou compli-

_ cada.

E importante notar que em algumas circuns-
tancias, a evidéncia cientifica ndo esta sempre
claramente definida e pode haver incerteza
quanto a melhor opcao de tratamento. Nesse
caso, a incerteza deve estar claramente expres-
sa na NOC.

ONDE ENCONTRAR

Defina e examine as recomendacdes da
NOC. Exemplos de titulos de seccbes ou capi-
tulos onde essas informacdes podem ser en-
contradas incluem: recomendagdes e sumario
executivo.



COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e declaracédo da accéo recomendada

e identificacdo do objectivo e finalidade da
accéo recomendada (por exemplo, melho-
rar a qualidade de vida, diminuir os efeitos
adversos)

e identificacdo da populacéo relevante (por
exemplo, doentes, publico)

e informacdes de qualificacdo ou ressalvas
(por exemplo, doentes ou circunstancias
em que as recomendacdes n&o sao aplica-
veis)

Consideracoes adicionais:

e Em caso de mdultiplas recomendacdes, é
claro a quem se aplicam as recomenda-
coes?

e Quando ha incerteza quanto a interpretacao
e discussao da evidéncia, esta esta reflec-
tida nas recomendacdes e explicitamente
referida”?

Clareza de apresentacdo

16. As diferentes opgdes de abordagem do
problema de saude estdo claramente
apresentadas

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCRI(,‘.AO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Uma NOC gue aborda uma doencga deve con-
siderar as diferentes opcdes para o rastreio, pre-
vencdo, diagnodstico ou tratamento. Essas op-
cbes devem estar claramente apresentadas na
NOC. Por exemplo, uma recomendagao sobre a
abordagem da depressdo pode conter as se-
guintes alternativas de tratamento:

e Tratamento com antidepressivos triciclicos
Tratamento com ISRS
Psicoterapia
Combinacéo de terapéutica farmacolégica
e intervencao psicolégica

ONDE ENCONTRAR

Examine as recomendacdes e a evidéncia que
as fundamentam. Exemplos de titulos de sec-
cdes ou capitulos onde essas informacdes po-
dem ser encontradas incluem: sumario executi-
vo, recomendacdes, discussdo, opcdes de
tratamento e tratamentos alternativos.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-
térios:
e descricdo das diferentes opcdes
e descricdo da populagao ou situagéo clinica
mais adequada a cada opc¢éao

CEMBE da FMUL - NOC da Dor Neuropatica Localizada

Consideragoes adicionais:

e O jtem estd bem escrito? As descricbes
estdo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e O jtem pertence a uma NOC de objectivo
amplo ou restrito? O jitem pode ser mais
relevante para uma NOC que possua um
objectivo amplo (por exemplo, abordan-
do o tratamento da doenca em vez de focar
0 conjunto especifico de intervencdes para
uma doenca especifica).

Clareza de apresentacdo

17 As principais recomendagdes s&o facilmente
identificadas

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCRIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Os utilizadores devem ser capazes de en-
contrar facilmente as recomendacdes mais
relevantes. Essas recomendacdes respondem
as principais questdes que tenham sido cober-
tas pela NOC e podem ser identificadas de
formas diferentes. Por exemplo, podem estar re-
sumidas num quadro, realcadas a negrito, subli-
nhadas ou apresentadas como fluxogramas ou
algoritmos.

ONDE ENCONTRAR

Exemplos de titulos de sec¢des ou capitulos
onde essas informacdes podem ser encontradas
incluem: sumario executivo, conclusdes e reco-
mendacdes. Algumas NOC oferecem documen-
tos de sintese separados das principais reco-
mendacdes (por exemplo, um guia de referéncia
rapida).

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e a descricdo das recomendacdes esta apre-
sentada em quadros sintese, realcada a
negrito, sublinhada ou apresentada como
fluxograma ou algoritmo

e recomendacbes especificas estdo agrupa-
das de forma conjunta ou numa seccao

Consideragoes adicionais:

e O jtem estd bem escrito? As descri¢cbes
estdo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e As recomendacdes chave sdo adequada-
mente seleccionadas e reflectem as infor-
magdes-chaves da NOC?

e As recomendac0Oes especificas estao agru-
padas de forma conjunta numa seccéo pro-
xima ao sumario das evidéncias-chave?

£ DOR
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DowiNio 5. APLICABILIDADE

18.A NOC descreve os facilitadores e as bar-
reiras para a sua aplicacao.

19.A NOC fornece aconselhamento e/ou fer-
ramentas sobre como as recomendagdes
podem ser postas em pratica.

20.Foram consideradas as potenciais implica-
¢Oes quanto aos recursos decorrentes da
utilizacdo das recomendacdes.

21.A NOC apresenta os critérios para a sua
monitorizagao e/ou auditoria.

Aplicabilidade

18. A NOC descreve os facilitadores e as barreiras
a sua aplicagdo

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCHIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Podem existir facilitadores e barreiras que te-
nham impacto na aplicacdo das recomendacdes
da NOC. Por exemplo:

e Uma NOC sobre acidente vascular cere-
bral (AVC) pode recomendar que 0s cui-
dados de saude sejam coordenados por
unidades e servicos especializados em
AVC. Pode existir um mecanismo de finan-
ciamento especial na regidao que possibi-
lite a formacé&o de unidades de tratamento
de AVC.

e Uma NOC sobre o tratamento da diabetes
mellitus em cuidados primarios pode reco-
mendar que os doentes consultem e sejam
acompanhados em servicos especializado-
sem diabetes. Pode haver um nuimero insu-
ficiente de médicos disponiveis na regido
para possibilitar a implementacdo dessas
recomendacoes.

ONDE ENCONTRAR

Examine os paragrafos/capitulos sobre a disse-
minacgao/implementacao da NOC ou, se disponi-
vel, outros documentos com planos especificos e
estratégias para a implementacdo da NOC.
Exemplos de titulos de seccgdes ou capitulos
onde essas informacdes podem ser encontradas
incluem: barreiras, utilizagao da NOC e indica-
dores de qualidade.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-
térios:

e identificacdo dos tipos de facilitadores e
barreiras que foram considerados

e métodos que orientaram a pesquisa da in-
formacéo relacionada com os facilitadores
e barreiras a aplicacdo das recomenda-
coes (por exemplo, feedback das partes

interessadas, teste piloto das recomenda-
¢cbes antes de sua implementacéo)

e informacao/descricdo dos tipos de facilita-
dores e barreiras que surgiram da investi-
gacéo (por exemplo, os médicos possuem
0 conhecimento para referenciar ao cuida-
do de saude recomendado, ndo ha equipa-
mentos suficientes para garantir uma ma-
mografia a todos os sujeitos elegiveis da
populacao)

e descricdo de como a informacao influen-
ciou o processo de desenvolvimento da
NOC e/ou a elaboracdo das recomenda-
coes

Consideragoes adicionais:

e O jtem estd bem escrito? As descricbes
estdo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e A NOC sugere estratégias especificas para
ultrapassar as barreiras?

Aplicabilidade

19. A NOC fornece aconselhamento e/ou
ferramentas sobre como as recomendagdes
podem ser postas em pratica

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCRI(}AO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Para que uma NOC seja efectiva, necessita
ser disseminada e implementada com docu-
mentos adicionais. Estes podem incluir, por
exemplo, um documento resumido, um guia de
referéncia rapida, ferramentas educativas, re-
sultados do teste piloto, panfletos para os do-
entes ou textos de suporte informatico. Quaisquer
documentos adicionais devem ser disponibiliza-
dos com a NOC.

ONDE ENCONTRAR

Examine os paragrafos/capitulos sobre a dis-
seminagao/implementagédo da NOC e, se dispo-
nivel, os documentos especificos que a acom-
panham e que foram produzidos para auxiliar na
disseminacao/implementacao da NOC. Exem-
plos de titulos de seccdes ou capitulos onde
essas informacbes podem ser encontradas in-
cluem: ferramentas, recursos, implementacéo e
apéndices.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-
térios:
e uma seccéo de implementacdo da NOC
e ferramentas e recursos para facilitar a im-
plementacéo:
e documentos que resumem a NOC
® /inks de algoritmos



links para manuais com ensino tutorial

e solucbes relacionadas com a anélise das
principais barreiras (ver item 18)

e ferramentas para se beneficiar dos aspec-
tos facilitadores da NOC

e resultado do teste piloto e licdes apren-
didas

e instrugcdes sobre como os utilizadores po-
dem aceder as ferramentas e aos recur-
S0S

Consideracoes adicionais:

e O jtem estd bem escrito? As descricbdes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e Ha informacbes sobre o desenvolvimento
de ferramentas para a implementacao e
procedimentos de validacao?

Aplicabilidade

20. Foram consideradas as potenciais implicagdes
quanto aos recursos decorrentes da utilizagéo das
recomendacées

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCRIQAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

E possivel que recursos extra sejam necessa-
rios para que as recomendacoes sejam aplica-
das. Por exemplo, pode haver a necessidade de
uma equipa mais especializada, novos equipa-
mentos ou mesmo de um tratamento farmacolo-
gico mais caro. Estes podem implicar custos
adicionais para o orgcamento dos sistemas de
saude. Deve existir uma discussdo na NOC
acerca dos impactos potenciais das recomen-
dacbes sobre os recursos de saude.

ONDE ENCONTRAR

Examine os paragrafos/capitulos sobre a di-
vulgacao/implementacédo da NOC ou, se dispo-
nivel, documentos adicionais com planos espe-
cificos e estratégias para a implementacéo da
NOC. Algumas NOC apresentam implicacfes
guanto aos custos nos paragrafos que discutem
as evidéncias ou decisdes que fundamentam as
recomendacdes. Exemplos de titulos de sec-
cdes ou capitulos onde essas informacdes po-
dem ser encontradas incluem: métodos, custo-
utilidade, custo-efetividade, custos de aquisicdo
e implicacdes orcamentais.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e identificagao dos tipos de informagao sobre
0os custos que foram considerados (por
exemplo, avaliagcdes econdmicas, custo de
aquisicdo de medicamentos)

CEMBE da FMUL - NOC da Dor Neuropatica Localizada

e métodos que orientaram a pesquisa das
informacdes sobre custos (por exemplo,
especialista em economia da saude, par-
te da equipa de desenvolvimento da
NOC, uso de avaliacbes sobre tecnologia
da saude para medicamentos especifi-
cos, etc.)

e informacgéo/descricdo das informacdes so-
bre custos que surgiram da investigacao
(por exemplo, custos da aquisicdo de me-
dicamentos especificos por tempo de trata-
mento)

¢ descricdo de como as informacdes reuni-
das foram usadas para fundamentar o pro-
cesso de desenvolvimento da NOC e/ou a
elaboracédo das recomendacdes

Consideracoes adicionais:

e O jtem esta bem escrito? As descricbes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e Houve envolvimento de peritos na obten-
cdo e analise das informacdes sobre os
custos?

Aplicabilidade

21.A NOC apresenta os critérios para a sua
monitorizagdo elou auditoria

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCRIGAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

A medicao da aplicacédo das recomendacdes
da NOC pode facilitar a continuidade do uso
da mesma. Isto requer critérios claramente de-
finidos, derivados das recomendacdes-chave
da NOC. Os critérios podem incluir medidas
para o processo, medidas de comportamen-
to, medidas dos resultados clinicos ou de
saude. Sao exemplos de critérios de monitori-
zacao e auditoria:

e HbA1c deve ser < 8,0%.

e 0 valor de presséao arterial diastdlica deve

ser < 95 mmHg.

® 80% da populagédo com idade igual a 50 anos

deve ser submetida a rastreio do cancro colo-
retal usando a pesquisa de sangue oculto
nas fezes.

e se 0 quadro clinico de otite média aguda

perdurar por mais de trés dias, deve ser
prescrita amoxicilina.

ONDE ENCONTRAR

Examine os paragrafos/capitulos sobre a au-
ditoria ou monitorizacdo do uso da NOC ou,
se disponivel, outros documentos com planos
especificos ou estratégias para a avaliacao
da NOC. Exemplos de titulos de secc¢des ou
capitulos onde essas informacdes podem ser
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encontradas incluem: recomendacgées, indica-
dores de qualidade e critérios de auditoria.

CoMmO CLASSIFICAR

e O conteudo do item inclui os seguintes cri-
térios:

e identificacdo de critérios para avaliar a im-
plementacdo da NOC ou ades&o as reco-
mendacdes

e critérios para avaliar o impacto da imple-
mentacao das recomendacdes

e aconselhamento quanto a frequéncia e in-
tervalo de medicéo

e descricio ou definicdes operacionais sobre
como os critérios devem ser medidos

Consideragcoes adicionais:

e O jtem estd bem escrito? As descricbes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o contetudo do item na
NOC?

e Uma gama de critérios foi fornecida incluin-
do medidas para o processo, medidas de
comportamento e resultados clinicos ou de
saude?

DomiNio 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22.0 parecer do 6rgéo financiador n&o exer-
ceu influéncia sobre o conteudo da
NOC.

23.Foram registrados e abordados os conflitos
de interesse dos membros da equipa que
desenvolveram a NOC.

Independéncia editorial

22. O parecer do drgéo financiador ndo exerceu
influéncia sobre o conteudo da NOC

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCRIGAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

Muitas NOC s&o desenvolvidas com finan-
ciamento externo (ex.: governo, associagoes
profissionais, organizagdes filantropicas, in-
dustria farmacéutica). O apoio pode vir na for-
ma de contribuic&o financeira para todo o pro-
cesso de desenvolvimento ou para por¢gdes do
mesmo (por exemplo, a impressdo das NOC).
Deve existir uma declaracdo explicita de que
0s pontos de vista ou interesses do 6rgao fi-
nanciador n&o influenciaram as recomenda-
¢coes finais.

ONDE ENCONTRAR

Examine os paragrafos/capitulos sobre o
processo de desenvolvimento da NOC ou a
secclo de agradecimentos. Exemplos de ti-
tulos de secc¢bes ou capitulos onde essas
informagfes podem ser encontradas incluem:

termo de responsabilidade e fonte de financia-
mento.

CoMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-

térios:

e 0 nome do 6rgédo financiador ou fonte de
financiamento (ou declaracdo explicita
de que ndo houve financiamento)

e uma declaracao de que o 6rgéo financiador
n&o influenciou o conteudo da NOC

Consideragoes adicionais:

e O jtem estd bem escrito? As descri¢cbes
estdo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do ifem na
NOC?

e Como é que a equipa de desenvolvimento
da NOC abordou a potencial influéncia do
orgéao financiador?

Independéncia editorial

23. Foram registados e abordados os conflitos de
interesse dos membros da equipa que
desenvolveram a NOC

| 1 Discordo totalmente |2|3|4|5|6| 7 Concordo totalmente |

| Comentarios |

DESCRIC}AO DO MANUAL DO UTILIZADOR

H& circunstancias em que os membros da
equipa de desenvolvimento da NOC podem
apresentar conflitos de interesse. Por exemplo,
se a pesquisa de um dos membro da equipa
tratasse de um tema abordado pela NOC que
fosse financiado pela industria farmacéutica. To-
dos os membros da equipa devem declarar a
existéncia (ou ndo) de conflito de interesse.

ONDE ENCONTRAR

Examine os paragrafos/capitulos sobre o pro-
cesso de desenvolvimento da NOC ou a secgao
de agradecimentos. Exemplos de titulos de sec-
cdes ou capitulos onde essas informacdes po-
dem ser encontradas incluem: métodos, confli-
tos de interesse, equipa de desenvolvimento da
NOC e apéndices.

COMO CLASSIFICAR

O conteudo do item inclui os seguintes cri-
térios:

e descricao dos tipos de conflitos de interes-
se considerados

e métodos pelos quais 0s potenciais conflitos
de interesse foram identificados

e descricdo dos conflitos de interesse

e descricdo de como os conflitos de interesse
influenciaram o processo de desenvolvi-
mento da NOC e a formulacdo das reco-
mendacoes.



Consideracoes adicionais:

e O jtem estda bem escrito? As descricoes
estéo claras e concisas?

e E facil encontrar o conteudo do item na
NOC?

e Que medidas foram tomadas a fim de mini-
mizar a influéncia dos conflitos de interesse
no processo de desenvolvimento da NOC
ou na formulacédo das recomendacdes?

Avaliacdo global da NOC

Para cada pergunta, por favor, escolha a
resposta que melhor caracteriza a avaliacéo
da NOC:

1. Classifique a qualidade global desta NOC

1 Qualidade baixa |2|3|4|5|6| 7 Qualidade alta |

2. Recomendaria o uso desta NOC

Sim

Sim, com modificagdes

Nao

Anotacdes

DESCRICAO DO MANUAL DO UTILIZADOR

A avaliagédo global requer que o utilizador do
AGREE Il faca um julgamento sobre a qualidade
da NOC, tendo em conta os itens de avaliacdo
considerados no processo.

O instrumento GLIA

O instrumento GLIA (Guideline Implementabi-
lity Appraisal)* destina-se a avaliar os critérios
de implementabilidade das NOC. Reconhecem-
se factores intrinsecos e extrinsecos que condi-
cionam o resultado da implementacao de uma
NOC. Os primeiros dependem directamente de
guem concebe a NOC e portanto sé&o a estes
qgue se destina o GLIA.

O GLIA define trés tipos de recomendacdes:

e recomendacao condicional — uma ou mais

accdes que devem ser executadas pelos
membros da populacéo-alvo, se cumprirem
uma ou mais condicdes estipuladas (por
exemplo, se existe dor deve ser recomen-
dado tratamento analgésico — a condicéo é
a “dor” e a accao recomendada o “trata-
mento analgésico”)

e recomendacdo imperativa — uma ou mais

accdes a realizar em todos 0s membros da
populagéo-alvo

*Shiffman RN, Dixon J, Brandt C, Essaihi A, Hsiao A, Michel
G, O'Connell R. The GuidelLine Implementability Appraisal
(GLIA): development of an instrument to identify obstacles to
guideline implementation. BMC Med Inform Decis Mak.
2005;5:23.
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e recomendacdo complexa — se se utilizam

conectores como “e” ou “ou” nas recomen-
~ dagdes veiculadas

E constituido por 10 dimensdes com um total
de 31 itens:

¢ Avaliacao global (itens 1 a 7) — avalia a

implementagdo da NOC como um todo,
dado que, por vezes, a capacidade de im-
plementacdo de cada recomendacéo é di-
ferente

e Decisibilidade (itens 8 a 10) — circunstan-

cias precisas para executar uma recomen-
dacéo

e Executabilidade (itens 11 e 12) — 0 que fa-

zer perante circunstancias bem definidas

e Efeito nos cuidados de satde (itens 13 e

14) — grau de impacto da recomendacéo na
dindmica de trabalho de uma unidade de
saude

e Apresentacao e formato (itens 15 e 16) —

grau com que a recomendacao ¢é facilmen-
te reconhecida e resumida

¢ Resultados mensuraveis (itens 17 e 18)

— grau em que a NOC identifica endpoints
para monitorizar os efeitos de implementa-
¢éo da recomendacéao

e Validade aparente (itens 19 e 20) — grau

com que a recomendacéo reflecte as inten-
cdes de quem a desenvolveu e a forca da
evidéncia

¢ Inovacao/Novidade (itens 21 a 23) — grau

em que a recomendacdo propde comporta-
mentos considerados ndo convencionais
por profissionais de salde e doentes

¢ Flexibilidade (itens 24 a 27) — grau em que

uma recomendacé&o permite interpretacéo e
alternativas a sua execuc¢ao

e Computabilidade (itens 28 a 31) — grau em

que a recomendacdo pode ser operaciona-
lizada em sistema de informacéo electroni-
co (so6 aplicavel se planeada a implementa-
cao electrénica)

Para cada item a recomendacéo é graduada
com apenas quatro opg¢des de resposta (comen-
tarios adicionais que explicam o porqué da res-
posta seleccionada):

e Y - a recomendacdo cumpre inteiramente

este critério

e N - a recomendacédo ndo cumpre este

critério

e ? - Impossibilidade de atribuir julgamento a

este questao porque o conhecimento ou
experiéncia € insuficiente nesta area

e NA - critério n&o é aplicavel a esta reco-

mendacao

Quando os utilizadores do GLIA obtém res-
postas divergentes estas devem ser debatidas
de forma a tentar obter um consenso. Todos 0s
itens com resposta “?” devem ser resolvidos.
Todos os “N” correspondem a identificacéo de
uma barreira de implementacgéo.

Os itens 8 a 10 focam as recomendacdes con-
dicionais, enquanto os 11 e 12 dirigem-se para
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as acgdes recomendadas (imperativas e condi-
cionais). As recomendacgdes condicionais que ndo
cumprem algum dos critérios 8 a 11 ndo podem
ser implementadas, devendo sofrer uma remode-
lacdo. As recomendacfes imperativas que néo

A NOC possui ferramentas facilitadoras da
aplicacéo (ex: sumario do documento, guia
de consulta rapida, material educacional,
folhetos dirigidos aos doentes, fontes on-/i-
ne ou software de computador)?

satisfazem o item 11 n&o tém sucesso correspon- e Se uma recomendacédo da NOC é conside-

dendo a barreiras identificadas, devendo a NOC
ser modificada antes da sua disseminacgéo.

rada mais importante que as outras, a sua
apresentacao ou formato realgcam esta im-
portancia?

Consideragdes globais (relativas a NOC como um e Encontra-se explicita a sequéncia com

todo)

e A organizacio e autores da NOC possuem

que as recomendacbes devem ser apli-
cadas?
e A NOC possui consisténcia interna, ou seja,

credibilidade junto dos seus potenciais uti-
lizadores?

A populagao-alvo da NOC encontra-se cla-
ramente definida?

O documento produzido contempla possi-

ndo existem conflitos ou contradicGes entre
recomendacgdes, sumarios, fluxogramas,
materiais de educacao, etc.?

veis estratégias de disseminacdo e imple-

mentacao?

Consideragdes individuais (relativas a cada
recomendacdo da NOC)

Recomendacao
(classificacao atribuida)

“Decisibilidade”

8 - A audiéncia a que se destina a NOC consegue determinar consistentemente se cada
condi¢éo na recomendagao pode ser cumprida?

(se toda e qualquer condigdo esta claramente descrita de forma que o profissional de saude reconhega
quando é que a recomendagéao deve ser aplicada)

9 - Foram contempladas todas as possiveis combinagbes de condi¢des, isto é, a recomendagéo é
abrangente?

10 - Se existe mais de uma condi¢ado na recomendagao a relacao logica entre todas as
condicdes (“€” e “ou”) encontra-se bem explicita?

Comentarios:

Recomendacao
(classificacao atribuida)

“Executabilidade”

11 — A accao recomendada (o que fazer) é especifica e nao ambigua? (os membros da
populagao-alvo executam a acgao de forma consistente? Nas situagdes em que existem duas ou mais
opgdes os critérios de executabilidade sdo cumpridos se o utilizador da NOC seleccionar apenas uma
accao entre as varias disponiveis)

12 — E fornecido suficiente detalhe ou referéncia (como fazer) para permitir & audiéncia-alvo
executar a accao recomendada, adaptada ao seu conhecimento e capacidades usuais?

Comentarios:

Recomendacao
(classificacao atribuida)

Efeitos nos cuidados de saude

13 — A recomendacao pode ser implementada por qualquer profissional de salde sem
sobrecarregar substancialmente o sistema em termos de tempo, equipa, equipamento, etc. ?

14 — A recomendacao pode ser tentada provisoriamente? Por exemplo, o acto de aquisigéo e
instalagao de equipamento de custo elevado para cumprir uma recomendagao pode nao ser faciimente
reversivel.

Comentarios:
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Recomendacao
(classificacao atribuida)

Apresentacao e formato

15 — A recomendagéo é facilmente identificavel (ex: caixa sumario, a bold, sublinhado, num
algoritmo, efc.)

16 — A recomendagéo (e a sua discussao) é concisa?

Comentarios:

Recomendacao
(classificacao atribuida)

Resultados mensuraveis

17 — Podem ser retirados da NOC critérios que permitem avaliar a adesao a recomendagao?
Requer atencdo as acgdes e circunstancias apropriadas em que sdo executadas.

18 — Podem ser retirados da NOC critérios que permitem avaliar os resultados (outcomes)
da recomendagao?

Comentarios:

Recomendacao
(classificacao atribuida)

Validade aparente

19 — A justificag@o para a recomendacgao esta claramente documentada?

20 — A qualidade da evidéncia que suporta a recomendagao esta claramente documentada?

Comentarios:

Recomendacao
(classificacao atribuida)

Inovacao/Novidade

21 — A recomendacéo pode ser executada pela populacao alvo sem aquisi¢cdo de novas
competéncias (conhecimentos, aptidoes)?

22 — A recomendacgao é compativel com atitudes e crencas ja existentes na populagao alvo?

23 — A recomendacgéao é consistente com as expectativas dos doentes? Em geral, os doentes
esperam que as suas preocupagdes sejam levadas a sério, que os beneficios das intervengdes excedam
0s riscos e que os resultados adversos sejam minimos ou nulos.

Comentarios:

Recomendacao

(classificacao

atribuida)
Flexibilidade
24 — A recomendagao especifica as caracteristicas do doente ou da pratica (clinica ou ndo
clinica) que requerem (ou permitem) individualizagao?
25 — A recomendagao entra em conta com terapéuticas concomitantes e outras
comorbilidades frequentes?
26 — Existe uma declaragao explicita da forga da recomendacao?
27 — Se a preferéncia do doente é considerada a recomendacgao propde mecanismos para a
sua incorporagao?

Comentarios:

DOR
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Recomendacao
(classificacao atribuida)

Computabilidade*

28 — Toda a informacao dos doentes, necessaria para a implementagao da recomendagao
encontra-se disponivel no sistema electrénico?

29 — Cada condicdo da recomendacéao esta definida com um nivel de especificidade
adaptado a implementagéo electrénica?

implementagao electronica?

30 — Cada acgé@o recomendada esta definida com um nivel de especificidade adaptado a

electrénica, etc.)

31 — Encontra-se claro por que meio a acgao recomendada pode ser executada num cenario
electronico? (por exemplo: criagdo de uma prescrigéo, receita médica, referéncia, notificagédo

*Opcional: apenas se for considerada a implementagao electrénica.
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