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A busca para vencer a dor neuropatica
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Conceito e Historia da Neuropatia: A terminologia médica parece ser
estavel. No entanto, embora os termos e as palavras parecam nao modificar o contetdo dos
conceitos, elas podem ser modificadas em diferentes periodos de tempo. Isto € exatamente
0 caso com o conceito neuropatia. No seéculo 19, seu significado fora referido como todas as
doencas do sistema nervoso, e em algumas publicagbes na década de 30, a palavra
neuropatia ja era mencionada. Em 1837, Gully escreveu um livro expondo os sintomas, sua
natureza e o tratamento da “neuropatia ou nervosismo”, assumindo que esta doenca
apresentava substratos neurofisiolégicos. Em 1886, a neuropatia foi evidenciada como uma
possivel doenca hereditéaria e tinha significado diferente do que é definida nos tempos atuais.
Contudo, a primeira vez que a palavra neuropatia associada com a dor foi mencionada em
um artigo indexado no Pubmed foi em 1924. Em 1958, Dyck apresentou um relato de
neuropatia sensorial em que ele descreveu um paciente com dor, formigamento e dorméncia
devido a carcinoma do pulméo. No entanto, em 1976, foi a primeira vez que as sensacdes
desagradaveis foram associadas com a neuropatia periférica resultante da degeneracdo das
fibras nervosas. Dois anos depois, Chandler descreveu a neuropatia diabética, que fora
caracterizada pela perda de massa corporal e pela dor neuropatica grave.

Definicdo, Epidemiologia e Mecanismos: De acordo com a Associacao
Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor neuropatica é definida como “dor que
aparece como consequéncia direta de lesdo ou doenga que afeta o sistema somatosensorial”.
A dor neuropatica € um problema comum na clinica médica e faz parte de varias sindromes
neurolégicas, representando 25% dos pacientes atendidos nas grandes clinicas de dor.
Estima-se que a prevaléncia da dor crbnica com caracteristicas neuropaticas acometam
aproximadamente 6 a 8% da populagdo mundial, sendo ocasionada por complicacdo de
traumas acidentais, procedimentos cirdrgicos e doencas que afetam o sistema nervoso
central ou periférico. As neuropatias dolorosas normalmente estdo associadas a dor
persistente, a dor paroxistica espontanea, a alodinia e a hiperalgesia. De fato, os
mecanismos relacionados a dor neuropatica ndo sdo completamente esclarecidos, embora,
h& evidéncia do envolvimento da sensibilizacdo e ativacdo de neurdnios aferentes periféricos
e centrais, em nivel da medula espinal, do tronco encefalico e até cortical. Comorbidades:
Pacientes com dor neuropatica também sdo acometidos com problemas como insdnia (60%),
dificuldade de concentragdo (36%), depressdo (33%) e ansiedade (27%) e podem causar
efeitos arrasadores na qualidade de vida dos pacientes. No que se refere a possiveis
comorbidades, destaca-se a depressdo. Embora a depressdo ndo seja um fator de risco
independente para o desenvolvimento de dor neuropética, pacientes que sofrem de
depressdo apresentam niveis mais elevados de dor quando comparados com pacientes que
ndo tém depressao. Além disso, ha probabilidade muito baixa de sucesso no tratamento da
dor neuropatica se a depressao também nao for tratada. A ansiedade tem uma associa¢ao de
alta comorbidade com a dor neuropatica, sendo que alguns pesquisadores postulam que a
dor neuropética cronica pode ser uma expressdo do transtorno de estresse pos-traumatico.
Em adicdo, a presenca de dor crdnica e outras sensacdes anormais em pacientes com a
doenca de Parkinson também foram elucidadas.

Tratamento: Para o tratamento da dor neuropatica sdo considerados
medicamentos de 12 linha com alto grau de confiangca porque derivam de resultados
consistentes de multiplos estudos clinicos aleatérios. Sdo eles: (1) Gabapentina, um farmaco
da classe dos anticonvulsivantes; (2) Antidepressivos triciclicos; (3) Adesivos de lidocaina;
(4) Analgésicos opioides, a morfina e a oxicodona tem sido preconizadas, os quais
apresentam efeitos colaterais como sonoléncia, naduseas, vomitos, constipacao, além do risco
do abuso e dependéncia, considerando-se o longo tempo da administracdo que em geral as
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neuropatias requerem; (5) Tramadol, que é um analgésico opioide. Além disso, novas drogas
e técnicas tém sido propostas, dentre elas: (1) Anticonvulsivantes: os analogos gabapentina
e pregabalina estdo dando origem aos anticonvulsivantes de 2° geragdio genericamente
denominados por gabapentinoides; (2) Antidepressivos; (3) Drogas endocanabinoides:
Recentes avancos no conhecimento da analgesia produzida por drogas endocanabinoides
parecem indicar vantagens terapéuticas destes derivados sobre a morfina no tratamento de
neuropatias dolorosas. (4) Agonistas adrenérgicos; (5) Anestésicos locais; (6) Antagonistas
de receptores do tipo NMDA: a cetamina; (6) Acupuntura: tem sido preconizada no
tratamento das dores em geral como complementacdo de tratamentos tradicionais ou
mesmo nha substituicdo dos mesmos.

A dor neuropatica € uma condi¢do cronica que tem um grande impacto a
nivel mundial, muitas vezes ndo é reconhecida pelo paciente, é relativamente frequente nos
cuidados primarios e sendo dificil de tratar. De fato, a dor neuropatica € uma patologia
desafiadora em relagcdo aos seus tratamentos, necessitando, assim, do uso de modelos
experimentais em animais e estudos de casos clinicos para melhor compreensdo de seus
mecanismos moleculares e celulares subjacentes, bem como o desenvolvimento de novas
estratégias terapéuticas para o alivio da dor.
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