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Segundo a International Association Study of Pain (IASP) a dor é “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real,
potencial ou descrita nos termos dessa lesdo"'. A média da populacdo brasileira que se
queixa ou sofre de dor, é semelhante a de paises desenvolvidos, porém a diferenca esta
entre as restricbes econdmicas e o sistema de salde que ainda ndo contempla claramente
essa questdo, embora exista um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica®>.
Mesmo que a dor seja o principal motivo da procura dos servigcos de saude, ainda é
"amplamente subtratada, causando sofrimento e perdas financeiras aos individuos e a
sociedade"4. A dor ndo é tratada de maneira adequada devido uma série de questdes, como
falta de conhecimento, atitudes inadequadas dos profissionais de saude, recurso
inadequados, falta de analgésicos opioides e falta de prioridade do governo*.

A dor pode se dividir em trés grandes categorias: dor nociceptiva; dor
neuropética, e dor mista - coexisténcia da nociceptiva e dor neuropética®. A dor nociceptiva é
um mecanismo de alerta precoce essencial, pois possui a capacidade de detectar a presenca
de estimulos potencialmente prejudiciais. Este fendbmeno é mediado a partir da periferia por
neurdnios sensoriais primarios, os nociceptores, que transmitem informacgdes até a medula
espinal e a partir dai vias nociceptivas conduzem a informacédo as estruturas supraespinhais.
ApOs lesado ou inflamagéo do tecido periférico, ocorrem alterac8es adaptativas reversiveis no
sistema nervoso sensorial como a hipersensibilidade a dor, um mecanismo de prote¢do que
garante a boa cicatrizacdo dos tecidos danificados.

Na Dor Neuropatica (DN), o préprio sistema nervoso, periférico ou central,
se encontra lesionado e as altera¢gdes sensoriais podem tornar-se persistentes. A dor pode
ocorrer de forma espontanea, devido a queda dréastica do limiar de excitagcdo, ou seja,
estimulos inofensivos podem produzir dor, bem como a duracdo e amplitude da resposta a
estimulos nocivos sdo amplificados®.

Vérios fatores podem precipitar a DN, a Diabetes Mellitus (DM) e as
infeccdes por Herpes Zoster e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) sdo uns dos
principais’. As Neuropatias Diabéticas (NDs) s&o complicagdes tanto da DM tipo 1 como da
tipo 2, ambas associadas ao inadequado controle glicémico, sugerindo a hiperglicemia como
gatilho universal para ND®. O processo de lesdo do sistema nervoso esta associado & entrada
excessiva de glicose nas células dos tecidos neuronal, promovendo a geragdo do excesso de
Espécies Reativas de Oxigénio (Reactive oxygen species - ROS), causando o estresse
oxidativo e condi¢bes pro-inflamatérias nos tecidos, consequentemente serd desencadeada a
dor®.

Os sintomas da ND apresentam-se de diversas formas, tais como:
queimacéao, pontada, facada, lancinante, parestesia, formigamento, dorméncia e alodinea®.
Essas manifestagbes sintomaticas causam impacto consideravel na qualidade de vida,
inclusive no sono e no humor dos individuos!?. Tanto pacientes como profissionais de satde
possuem dificuldade para determinar a natureza da dor'?. A ND, por exemplo, apresenta
uma variedade de sintomas e frequentemente é identificada e tratada de forma equivocada
como dor nociceptiva. Portanto, o exame clinico é fundamental para determinar o tipo de
dor, direcionar o tratamento e contribuir para a melhora da qualidade de vida do paciente.

A Portaria n® 1083, de 02 de outubro de 2012, que aprova o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica dispde sobre varias questfes relacionadas ao
manejo da dor crbnica, dentre elas a determinagédo da natureza da dor com auxilio da escala
de dor Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs — LANSS®. Escala de LANSS
avalia em suma os sintomas da dor com base nos seguintes descritores: "agulhadas",
"choques elétricos”, "formigamento"”, maior sensibilidade, "dor em pontada" ou "dor
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explosiva", "calor" e "queimacgdo" e o0s sinais com base em testes de sensibilidade que
avaliam a alodinia e a alteracdo do limiar por estimulo de agulha, cada qual com sua
pontuacdo que somadas resultam em 24 pontos. Os descritores somam 16 pontos e o0s
testes 8 pontos. Em alguns casos a dor pode ser assintomatica, ou seja, apenas os testes de
sensibilidade podem ser positivos. Porém é importante destacar que a auséncia de sintomas
ndo exclui a neuropatia, pois ha pacientes que evoluem direto para a perda total de
sensibilidade e até 50% dos pacientes com ND podem ser assintomdticos'*. A auséncia de
sintomas nunca deve ser usada para indicar a auséncia de sinais. Portanto, o diagndstico nao
pode ser feito sem um exame clinico cuidadoso dos membros inferiores. Como até metade
dos pacientes pode ser assintomatica, o diagnoéstico pode ser feito apenas no exame ou, em
alguns casos, quando o paciente apresenta uma Ulcera no pé indolor ***°,

Ou seja, os profissionais de saude das Unidades Béasicas de Saude devem
ter um olhar cuidadoso frente aos pacientes assintomaticos quanto a dor neuropatica. Uma
vez que muitos deles podem se encontrar nas fases iniciais da doenca e néo
descompensados, ou seja, podem ter pontuacdo menor que 12 escala de LANSS , ou seja,
ser diagnosticado e tratado equivocadamente com dor nociceptiva.
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