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DOR CRONICA E DOR NEUROPATICA NO MUNDO

A dor é a principal razdo pela qual as pessoas procuram atendimento
médico, seja ela aguda ou crbnica. A dor aguda tem uma importancia fisiol6gica,
pois serve de alerta para algum processo possivelmente danoso ao organismo. A
dor crbnica, por outro lado, ndo possui valor fisiolégico nitido e pode ser
considerada uma doenca. Alguns estudos recentes demonstraram que a dor
cronica tem uma prevaléncia de aproximadamente 19% na populagdo mundial.
Uma revisdo sistematica com meta-analise estimou uma prevaléncia de 18%
para paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil (Sa et al. 2019). Paises
desenvolvidos também demonstraram uma prevaléncia similar: 18,4% na
Alemanha (Hensler et al. 2009); 21,5% em Hong Kong (Wong and Fielding 2011);
24,4% na Noruega (Rustoen et al. 2004), 19% na Dinamarca (Eriksen et al.
2003) e 20,4% nos Estados Unidos (Johannes et al. 2010). Dentre as sindromes

de dor crdénica, a dor neuropatica € responsavel por uma parcela significativa das

queixas de dor dos pacientes. Uma revisdo sistematica com meta-andlise

publicado em 2015 (van Hecke et al. 2014) estimou a prevaléncia geral de dor

neuropatica em 6,9-10%.

Tabela 1. Prevaléncia de dor neuropatica em diversos paises do mundo.

Num. de Participantes (Num. de pessoas com
Prevaléncia (%, 95% IC) Método de avaliagdo Pais
dor Neuropatica)

8,2(7,2-9,2) 8,2(7,2-9,2) S-LANSS Inglaterra
6,9 (6,6-7,2) 6,9 (6,6-7,2) DN4 Franga
3,30 3,30 S-LANSS, DN4 Austria
17,9 (15,8-20,2) 17,9 (15,8-20,2) DN4 Canada
9,8 (6,2-13,4): exame clinico 2 9,8 (6,2-13,4): exame clinico 2 Exame Clinico
8,8(7,9-9,8): S-LANSS 3,575 (315) S-LANSS
3,0 (2,5-3,6): Critério de Berger 107 (3,575) Critério de Berger
12,4 (11,4-13,6): dor auto-reportada 443 (3,575) Auto-reportado
10 10 DN4 Brasil
7,7 (provavel 1,9% + possivelmente 5,8%) 7,7 (provavel 1,9% + possivelmente 5,8%) 2 S-LANSS
Canada
11,5 (provavel 3,4% + possivelmente 8,1%) 11,5 (provavel 3,4% + possivelmente 8,1%) DN4
3,2(2,7-3,7) 3,2(2,7-3,7) PainDETECT Japdo
15,7 (14,9-16,5) 15,7 (14,9-16,5) PainDETECT EUA
IC: intervalo de confianga; S-LANSS: escala de LANSS autoaplicavel; DN4: Douleur neuropathique 4. @Varios resultados de um artigo. Fonte: Traduzido de Suh et al. (2021)
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Especificamente no Brasil, uma revisdo sistematica (Aguiar et al. 2021)

estimou a prevaléncia de dor crdnica, como descrito na tabela abaixo:

Tabela 2. Prevaléncia de dor cronica de acordo com a regido geografica
Regiao do pais Média da prevaléncia 95% IC
Nordeste® 41,7 23,02 a 42,30
Centro-oeste® 56,25 12,41 a100,1
Sudeste? 42,2 30,05 a 54,34
Sul? 46,7 36,07 a 57,34
Norte = =

Total® 45,59 39,44 a51,74
IC = Intervalo de Confianga; a = teste T para amostra Unica; b = teste de Wil-coxon; c = teste T para amostra Unica, entretanto, somente 2 estudos
foram incluidos. Fonte: Reproduzido de Aguiar et al. (2021).

DOR NEUROPATICA NO BRASIL

No Brasil, poucos estudos examinaram a prevaléncia de dor neuropatica.
Um estudo publicado por Vieira et al. (2014) estimou uma prevaléncia de 60% de
pacientes com dor neuropatica entre aqueles com dor cronica. Ja4 Moraes Vieira
et al. (2012), relataram uma prevaléncia de 10% entre a populacéo geral em Sao
Luiz (MA). O estudo desenvolvido por Goren et al. (2012) projetou 0 numero de
pessoas sofrendo com dor neuropética no Brasil para 568.726 pessoas em
2012, ou seja, 1,7% da populacédo brasileira. Destas, 72% (411.176) estavam
fazendo uso de algum tratamento prescrito para dor (Figura 1).
1,7% da populacéo

600000 do Brasil 568.726

411178

Nimero de pessoas com dor
(projecéao)

Com Dor Dor Neuropéatica Em tratamento
Neuropatica Diagnosticada para dor

Figura 1. Projecdo da prevaléncia, diagnéstico e tratamento da dor neuropatica na populagdo do
Brasil. Fonte: Adaptado de Goren et al. (2012).




BOLETIM EPIDEMIOLOGICO -
DOR CRONICA NEUROPATICA

DOR NEUROPATICA
NO BRASIL

Quantas pessoas sofrem?
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14,5% dos pacientes com dor crénica avaliados = 44 30% Pardo

em uma pesquisa foram diagnosticados com == 065% Indigena
dor neuropdtica. Destes, 80,46% eram mulheres == 584% Semindicagio
e 44,3% eram pardos.

Os tipos de neuropatias
identificadas
CLBP-NeP

O subtipo mais diagnosticado foi “Dor 34.4%
lombar crénica com componente

neuropdtico” (CLBP-NeP), sequido de

“Neuropatia  periférica  diabética

dolorosa” (pDPN), “Dor neuropdtica

central” (CNP), “Dor neuropdtica pds-

traumdtica” (PTN), “Dor neuropdtica

pos-cirdrgica” (PSN) e “neuralgia pds-

herpética” (PHN).

Principais Medicamentos
sintomas Dentre os principais usados

sintomas experenciados
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Uma pesquisa
mais recente, publicada
em 2019, estimou a
prevaléncia  de dor
neuropatica entre
pacientes com dor
cronica atendidos em
hospitais brasileiros e
clinicas de dor em Sé&o
Paulo, Cear4d e Bahia
(Udall et al. 2019). Um
resumo dos dados pode
ser visualizado no
infografico apresentado

ao lado.
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Dentre os pacientes com dor cronica admitidos no estudo (n=2118), 307
foram diagnosticados com provavel dor neuropatica, ou seja, a prevaléncia geral
de dor neuropatica provavel foi estimada em 14,5% (IC 95%: 13,0%-16,0%). A
maioria dos pacientes diagnosticados eram do sexo feminino (n=247, 80,5%),
pardos (136, 44,3%), com idade média de 52,5 anos (desvio padrdao=13,9).

Alguns dos pacientes diagnosticados também receberam o diagndstico do
subtipo especifico de dor neuropatica. O subtipo mais diagnosticado foi “dor
lombar crbénica com componente neuropatico” (CLBP-NeP; n=77, 36,8%),
seguido de “neuropatia periférica diabética dolorosa” (pDPN; n=39, 18,7%), “dor
neuropatica central” (CNP; n=37,17,7%), “dor neuropatica pés-traumatica” (PTN;
n=36, 17,2%), seguido de “dor neuropdética pds-cirurgica” (PSN; n=28, 13,4%) e
“neuralgia pos-herpética” (PHN; n= 7, 3,3%). Destes, 194 pacientes (92,8%)
foram diagnosticados com um subtipo de dor neuropatica e 15 foram

diagnosticados com dois subtipos (7,2%). Na figura 2 encontram-se os tipos de

dor neuropatica diagnosticados e as caracteristicas demograficas dos pacientes.
SEXO

TIPOS DE DOR NEUROPATICA

QOO0 OOO0O0OO
000000000
8388225558
34.38% CLBP-NeP
000000000 17.41% pDPN
Q000000000 16.52% CNP
(0]0]0]0]0]0]0]0]0]0) == 16.07% PTN
OO0O0O0OO0OOOOO B 1250% PSN
Q000000000 Em 3.13% PHN
0000000000

80.46% Feminino
19.54% Masculino

ETNIA NiVEL EDUCACIONAL

14.66% Primario incompleto

3.91% Primério completo

8.79% Secundério incompleto
B 4.56% Secundéario completo
Bl 5.54% Ensino médio incompleto

0 Bl 28.99% Ensino médio completo

27.04% Branco Hl 6.84% Superior incompleto
20.52% Preto B 17.26% Superior completo

0.65% Amarelo mm 2.93% Pos-graduagdo
B 44.30% Pardo Sem indicagdo
Bl 0.65% Indigena
Bl 6.84% Sem indicagao

Figura 2. Dados demogréficos de pacientes com dor neuropatica. Fonte: Adaptado de Udall et al. (2019).
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Na figura 3, observam-se as comorbidades relatadas por pelo menos 10%

dos pacientes com diagnostico de dor neuropatica.
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Figura 3 - Comorbidades relatadas por pelo menos 10% dos pacientes com diagnéstico de dor neuropética
(n=209). Notas: Os valores de ClI de 95% séo exibidos. Os pacientes podem ser diagnosticados com varios subtipos;
portanto, os totais somam >100%. Abreviaturas: CLBP-NeP, dor lombar crénica com componente neuropatico; CNP,
dor neuropética central; pDPN, neuropatia periférica diabética dolorosa; DRGE, doenca do refluxo gastroesofagico;
NeP, dor neuropatica; PSN, dor neuropética pos-cirdrgica; NPH, neuralgia pds-herpética; PTN, dor neuropatica pds-
traumatica. Fonte: Traduzido de Udall et al. (2019).
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Na figura 4 pode-se visualizar os sintomas de dor neuropatica exibidos

pelos pacientes diagnosticados.
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Figura 4 - Sintomas de dor neuropética exibidos pelos pacientes e confirmados pelo médico durante o exame.
Notas: Os valores de Cl de 95% s&o exibidos. Abreviaturas: CLBP-NeP, dor lombar crénica com componente
neuropético; CNP, dor neuropética central; pDPN, neuropatia periférica diabética dolorosa; NeP, dor neuropatica; PSN,
dor neuropética pos-cirargica; NPH, neuralgia pos-herpética; PTN, dor neuropatica pés-traumatica. Fonte: Traduzido
de Udall et al. (2019).
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Na figura 5 encontram-se o0s tratamentos mais prescritos para dor

neuropatica. A maioria dos pacientes diagnosticados realizam algum tipo de
tratamento farmacologico, majoritariamente séo prescritos anti-inflamatorios nao
esteroidais (AINE), antiepilépticos e/ou opioides para controle da dor.
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Figura 5 — FArmacos mais prescritos para cada subtipo de dor neuropatica. Notas: Os valores de Cl de 95% sao
exibidos. Os totais refletem que os pacientes podem ser diagnosticados com varios subtipos. Abreviaturas: CLBP-NeP,
dor lombar crénica com componente neuropético; CNP, dor neuropética central; pDPN, neuropatia periférica diabética
dolorosa; NeP, dor neuropatica; PSN, dor neuropatica pos-cirdrgica; NPH, neuralgia pos-herpética; PTN, dor
neuropatica pos-traumatica; IRSN, inibidores da recaptacdo de serotonina-norepinefrina; ISRS, inibidor seletivo da
recaptacéo de serotonina; ATC, antidepressivo triciclico. Fonte: Traduzido de Udall et al. (2019)
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IMPACTO DA DOR CRONICA NO BRASIL

O impacto da dor neuropatica no Brasil foi avaliado em alguns estudos.
Um estudo transversal, realizado em uma Clinica da Dor de S&o José do Rio
Preto (SP), avaliou pacientes com diagndstico clinico de dor neuropatica. No
estudo, 57% dos pacientes relataram que os problemas fisicos foram a principal
mudanca percebida apés a dor, enquanto 68% apresentaram uma atitude
positiva em relacdo a dor neuropatica (Almeida et al. 2018). Um segundo estudo
avaliou aspectos como estado de saude, severidade da dor e o0 impacto nas
atividades cotidianas e laborais. A figura 6 apresenta a pontuacdo média para as
escalas de gualidade de vida avaliadas por meio do Questionario de Qualidade
de Vida — EQ-50 e do seu componente que utiliza uma escala visual analdgica
(VAS). Ambas as pontuacOes supracitadas apresentam um escore baixo em
relacdo a média da populacéo brasileira (Rey-Ares et al. 2016), demonstrando o
impacto negativo da dor neuropatica na qualidade de vida dos pacientes (Udall et
al. 2019).

Pontuagdo média Questionario de
Qualidade de vida EQ-50
Pontuagdo média EQ-50 VAS

EQ-5D indice de utilidade de estado de saide EQ-5D VAS
wpDPNmCNP mCLBP-NeP wPHN = PTN m PSN

Figura 6 - Estado de saude médio (IC 95%) para cada subtipo de dor neuropatica: EQ-5D. Notas: Sdo exibidos os valores
médios e IC de 95%. As médias da populacéo brasileira para as escalas EQ-5D estéo sobrepostas na figura (Health Utility 0,89; VAS
83,8)(Rey-Ares et al. 2016). Abreviaturas: CLBP-NeP, dor lombar crénica com componente neuropéatico; CNP, dor neuropética
central; pDPN, neuropatia periférica diabética dolorosa; NeP, dor neuropatica; PSN, dor neuropética pos-cirdrgica; PHN, neuralgia
pés-herpética; PTN, dor neuropética pds-traumatica. Fonte: Traduzido de Udall et al. (2019).
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Além disso, a figura 7 apresenta a severidade da dor e a interferéncia da
dor na vida dos pacientes com dor neuropatica. A pontuacdo de dor dos
pacientes varia de aproximadamente 4 a 7, 0 que caracteriza dor moderada a
intensa. A gravidade e a interferéncia da dor foram significantes em todos o0s
subtipos de dor neuropatica. Os pacientes com dor neuropatica pos-cirirgica e
dor neuropatica pos-traumatica apresentaram 0s maiores escores de dor,
enquanto o0s pacientes com neuralgia poOs-herpética obtiveram maiores
pontuacdes no EQ-50 VAS e o segundo menor escore de Gravidade da Dor BPI
e Interferéncia da Dor BPI, indicando estado de saude relativamente mais

positivo dentre os tipos de neuropatia (Udall et al. 2019).
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Figura 7 - Estado de saide médio (IC 95%) para cada subtipo de Dor Neuropéatica: BPI. Notas: S&o exibidos os valores médios
e IC de 95%. As normas da populacao brasileira para as escalas EQ-5D estdo sobrepostas na figura (Health Utility 0,89; VAS 83,8)
(Rey-Ares et al. 2016). Abreviaturas: CLBP-NeP, dor lombar crénica com componente neuropético; CNP, dor neuropéatica central;
pDPN, neuropatia periférica diabética dolorosa; NeP, dor neuropética; PSN, dor neuropéatica pos-cirdrgica; PHN, neuralgia pos-
herpética; PTN, dor neuropética pos-traumatica. Fonte: Traduzido de Udall et al. (2019).
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A figura 8 mostra o impacto da dor crénica neuropatica na vida produtiva
dos pacientes. Foi utilizado o questionario de atividade de produtividade do
trabalho (WPAI), subescala SHP (specific health problem), que enfoca os
aspectos de problemas de saude crénica na produtividade do trabalhador. O
presenteismo e o prejuizo nas atividades desempenhadas e no trabalho em geral
sé@o queixas relatadas por mais de 50% dos pacientes, chegando a quase 80%.
Os pacientes relataram niveis significativos e semelhantes de comprometimento
da atividade, entretanto os pacientes diagnosticados com neuropatia periférica
diabética dolorosa relataram menor presenteismo e menor comprometimento

geral do trabalho (Udall et al. 2019).
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Figura 8 - Impacto da dor neuropatica na vida produtiva: Carga econdmica e de atividade média (IC de 95%) para cada
subtipo de NeP: WPAI-SHP. Notas: Sao exibidos os valores médios e IC de 95%. Abreviaturas: CLBP-NeP, dor lombar crdonica com
componente neuropatico; CNP, dor neuropatica central; pDPN, neuropatia periférica diabética dolorosa; NeP, dor neuropética; PSN,
dor neuropatica pdés-cirtrgica; NPH, neuralgia pés-herpética; PTN, dor neuropéatica pés-traumatica; WPAI-SHP, Questionario de
Produtividade no Trabalho e Prejuizo de Atividade: Problema Especifico de Salde v2.0. Fonte: Adaptado de Udall et al. (2019) (Udall
et al. 2019).
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CONCLUSAO

A dor crénica tem uma alta prevaléncia tanto mundialmente, como no
Brasil. Dentre as pessoas sofrendo de dor crénica no Brasil estima-se que
14,5% sofram de dor neuropética. Este tipo de dor crénica tem um forte
impacto na qualidade de vida das pessoas, que apresentam dor moderada
a forte e a um alto grau de comprometimento no trabalho. Entretanto, por
nao haver critérios diagnosticos padronizados e aceitos para essa condicéo
no momento das pesquisas, € possivel que essas taxas subestimem a
verdadeira prevaléncia de dor neuropatica no pais, levando a um possivel

subdiagnéstico e subtratamento.
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