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1. RESUMO EXECUTIVO

Solicitacao

A autora foi diagnosticada com cancer de mama com metastases 0sseas,
apresentando dor oncologica de dificil controle. Foi prescrito fentanil
transdermico de 50 mcg (DURAGESIC).

Segundo relatério médico, “trata-se de paciente com dor oncolégica de dificil
controle, com pouca tolerancia e resposta a opioide oral. Solicita-se liberacéo

do mesmo.*

N&o ha informacdes no processo sobre:
¢ Intensidade da dor, utilizando alguma escala para sua quantificacao
(Escala visual analdgica- EVA; Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs — LANSS);
e Detalhes sobre o uso da morfina — dose e tempo de uso, eventuais
efeitos colaterais;

e OQOutras drogas analgésicas tentadas de forma isolada ou em associagao.

1.1 RECOMENDACAO

O tratamento da dor cronica deve ser conduzido por profissional habilitado,
treinado especificamente sobre as diversas alternativas farmacoldgicas,
procurando maximizar a eficicia terapéutica e minimizar efeitos adversos dos
medicamentos disponiveis. Ha consenso sobre o escalonamento das drogas
usadas no tratamento, partindo de medicamentos com potencial terapéutico
aceitavel e minimos efeitos adversos até medicamentos cujos efeitos adversos
Sao preocupantes, mas que sao as alternativas possiveis para o tratamento.

O Ministério da Saude, em 2012, publicou o Protocolo de Manejo da dor
Crbnica no qual disponibiliza, de forma hierarquizada, diversos medicamentos
e associacoes de medicamentos de acordo com a resposta do paciente. Esse

protocolo, baseado em extensa revisdo da literatura, ndo contempla a fentanila,



na sua forma injetavel ou transdérmica, por ndo terem sido encontrados
trabalhos cientificos que demonstrem sua eficacia e/ou superioridade em
relacdo a outros medicamentos que foram incluidos na Diretriz.

Diretrizes internacionais sugerem o uso de fentanila transdermico com
alternativa em pacientes com impossibilidade de degluticio ou em baixas
doses para dor moderada.

No caso em questdo nao ha referencia a dificuldade de degluticdo por parte da

paciente e a dose utilizada é alta.

2. ANALISE DA SOLICITACAO

2.1 PERGUNTA CLINICA ESTRUTURADA.

Populacao: Paciente com dor devido a neoplasia maligna de mama
Intervencéo: Fentanil transdérmico

Comparacdo: Outros analgésicos disponiveis pelo SUS (nortriptilina,
clomipramida, carbamazepina, gabapentina, metadona, morfina de acédo curta
e morfina de acado longa)

Desfecho: alivio da dor, melhora da qualidade de vida.

2.2 CONTEXTO

O tipo de dor mais frequente na pratica clinica € o misto, que envolve dor
nociceptiva — referente a lesdo de tecidos 0sseos, musculares e ligamentares
associada a dor neuropatica - dor iniciada por lesdo ou disfuncdo do sistema
nervoso. Um exemplo de dor mista é a radiculopatia ou a dor devida ao cancer
(“oncoldgica”), casos em que ndo ha somente compressao de nervos e raizes
(gerando dor neuropética), mas também de ossos, facetas, articulagbes e

ligamentos (estruturas musculoesqueléticas), gerando dor nociceptiva.*

2.3 DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA

Nome quimico do medicamento: Fentanila transdérmico



Nome comercial: Durogesic D-Trans®, apresentado em 5 doses de liberacao
— de 12 pg/hora a 100 pg/hora.Adesivo Transdérmico Matricial de Fentanila

emv com 5 saches de 16,8 mg

Fabricante: ALZA IRELAND Ltd.

Cahir Road, Co, Pipperary, Cashel — Irlanda
Importado por:

JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA.

Registro na ANVISA e Indica¢des de Bula
Revistro ANVISA® 1123600270174 Vencimento:09/2015

Descricdo da droga

A fentanila é um opidide analgésico, interagindo predominantemente com o
receptor opidide "u". Suas acles terapéuticas primarias sdo analgesia e
sedacdo. Os efeitos colaterais aumentam em frequéncia com niveis séricos
acima de 2 ng/mL. Tanto a concentracdo eficaz minima como a concentragao
necessaria para que ocorram reacdes adversas relacionadas aos opibides
aumentam com a maior exposicdo do paciente ao farmaco. O indice de

desenvolvimento de tolerancia é bastante variavel entre os pacientes.

Eventos adversos °

Como com outros analgésicos potentes, Durogesic® fentanil transdérmico
pode, as vezes, causar diminuicdo da respiracdo. As reacdes adversas mais
comuns com o uso do medicamento incluem: nausea, vomito, constipacao,
sonoléncia, dor de cabeca, tontura, prurido, sudorese e confusdo. Outras
reagfes incluem: lentiddo de batimento cardiaco, alucinacbes, bem-estar
atipico (euforia), disturbios urinarios e vermelhiddo no local de aplicagéo.

Durogesic® fentanil transdérmico pode levar ao habito.

Indicacéo de bula®,

% Registro ANVISA, disponivel em
http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta _produto/rconsulta_produto detalhe.asp acesso em
12/02/2013



http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto/rconsulta_produto_detalhe.asp

Durogesic® fentanil transdérmico é indicado no tratamento da dor crénica e da
dor de dificil manejo que necessite de analgesia com opidides, que ndo pode
ser tratada com combinacbes de paracetamol-opidides, analgésicos nao-

esterdides ou com opidides de curta duragéo.
2.4 DISPONIBILIDADE NO SUS *

N&o — Foi publicada em 2012 a Portaria da SAS® que regulamenta a liberacéo
no SUS de medicamentos para manejo da dor cronica. A fentanila injetavel e
transdérmica ndo foram incluidas no protocolo de dor cronica por falta de
evidéncias cientificas que comprovem sua eficdcia e/ou superioridade e

seguranca comparada a outros medicamentos disponibilizados.

Existe diretriz de utilizagdo no SUS?°
Sim, Portaria SAS 1083, publicada em 02 de Outubro de 2012 regulamenta a

liberacdo de medicamentos para manejo da dor crénica.

2.5 PRECO DO MEDICAMENTO

Preco Fabrica CMED da apresentacdo de 16,8 mg, caixa com 5 saches:
R$1229,10. Considerando que a dose prescrita pelo médico foi de 1 saches a cada

3 dias, o custo mensal com o uso do medicamento R$12.291,00.

Comparadores- outros medicamentos disponiveis no SUS mediante inclusao

da paciente em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica.®

® Bula do medicamento- Durogesic®. Disponivel em
http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/BM/BM[25757-1-0].PDF acesso em 12/02/2013

° PORTARIA SAS N° 1083, DE 02 DE outubro DE 2012

d Preco fabrica dos medicamentos, obtido no portal da ANVISA, atualizado em 20/12/2012, disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/61b903004745787285b7d53fbc4c6735/LISTA+CONFORMID
ADE_2014-05-20.pdf?MOD=AJPERES, acesso em 10/06/2014



http://www.roche.com.cn/fmfiles/re7196006/pdf/Bulas/Bula_Herceptin_CDS110B_prof.pdf
http://www.roche.com.cn/fmfiles/re7196006/pdf/Bulas/Bula_Herceptin_CDS110B_prof.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/61b903004745787285b7d53fbc4c6735/LISTA+CONFORMIDADE_2014-05-20.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/61b903004745787285b7d53fbc4c6735/LISTA+CONFORMIDADE_2014-05-20.pdf?MOD=AJPERES

2. RESULTADOS DA REVISAO DA LITERATURA

O Protocolo de tratamento de dor oncologica da European Society for
Medical Oncology (2010) recomenda o seguinte:?

A maior parte dos pacientes com dor oncoldgica pode obter alivio com uma
abordagem que incorpora tratamento antitumoral, analgesia sistémica e outras
técnicas nao invasivas como psicoldgica e intervencdes para reabilitacdo. O
escalonamento da terapia analgésica deve ser seguido, como descrito pela
Organizacdo Mundial de Saude.

(Para essa revisdo descreveremos apenas as estratégias para dor moderada a

grave, que é objeto da nossa pesquisa).

Tratamento para dor moderada (Degrau Il de analgésicos da OMS)

A dor moderada (Escala Numérica para avaliagdo da dor®: 5-7) é tratada com
uma combinacdo de produtos contendo acetaminofem, aspirina e
antinflamatérios néo corticoides além de dose semanal de um opioide de
liberacdo imediata como codeina, dihidrocodeina, tramadol ou propoxifeno, ou
opidides mais fortes em baixa dose como morfina ou oxicodona. A dose desses
medicamentos pode ser aumentada até atingir o maximo (por exemplo, 4000
mg de acetaminofen e 240 mg de codeina). Opc¢des adicionais podem incluir

baixas doses de fentanila transdérmica ou buprenorfina transdérmica.

Tratamento de dor intensa (Degrau Il de analgésicos da OMS)
Morfina é a droga mais comunmente usada para dor intensa (Escala Numérica

8-10) A administracdo oral é preferivel. Hidromorfina e oxicodona, em

e ;.
Escala Numérica

Sem dor ‘o ‘1 ‘2 ‘3 ‘4 ‘5 ‘6 ‘7 ‘8 ‘9 ‘10 ‘Dorméxima

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas sucessivamente de
0 a 10. Esta régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical. Pretende-se que o doente
faca a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma classificagdo numeérica, sendo que a 0
corresponde a classificagdo “Sem Dor” e a 10 a classificagdo “Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima

imaginavel).



formulacdo oral sdo alternativas. A fentanila transdérmica e buprenorfina
transdérmica sdo reservados para pacientes com necessidade estivel de
opidides, que tém incapacidade para deglutir, pacientes com baixa tolerancia a
morfina ou que ndo usam a morfina de forma adequada. Metadona € uma
alternativa valida, mas pode ser mais dificil de utilizar por variagcdes importantes
intra-individuais de duracdo da sua acdo. Metadona sO deve ser usada por
médicos com experiéncia com seu manejo.

Opiodides mais fortes podem ser combinados com analgesia com nao opioides.
Pacientes com dor intratavel podem necessitar de aplicacdo parenteral de

opioides (intramuscular- que é muito dolorosa, ou intravenoso)

Tratamento da dor refratéria ou dor neuropatica
Alguns pacientes, nos quais a dor persiste apesar de todos 0s esquemas
anteriores, podem necessitar de tratamentos anestésicos invasivos ou

neurocirdrgicos.

A dor prolongada pode levar a problemas psicolégicos que devem ser parte do
tratamento. Os analgésicos ndo opioides ou opidides podem ser combinados
com antidepressivos e drogas antiepilépticas com bons resultados, no caso de
dor neuropatica. Além disso, a associagdo com corticoides pode ser
considerada em casos de compressdo nervosa. Ha evidencias de que a

associacado com bisfosfonatos para dor 6ssea refrataria tem boa eficacia.

Em revisdo da European Association for Palliative Care (EAPC) publicada

em 2012, encontram-se as seguintes recomendacdes >

Degrau Il de analgésicos da OMS

Para pacientes com dor leve a moderada, ou aqueles cujo manejo da dor nédo
pode ser controlado com paracetamol ou antinflamatérios ndo esteroides, a
adicdo de opidides com codeina e tramadol por via oral pode promover alivio

da dor, mas com algum efeito adverso. De forma alternativa, alguns opidides



do degrau lll, como morfina ou oxicodona em baixas doses, podem ser

utilizados.

Degrau lll de analgésicos da OMS
Os estudos indicam a morfina como primeira linha de tratamento. Nao foram
evidenciadas diferencas em eficacia entre a morfina, oxicodona e hidromorfina

dados por via oral.

Tratamento com opidides transdérmicos.

A fentanila transdermica e a buprenorfina promovem niveis plasméaticos da
droga em periodos prolongados.

O uso de fentanila ou buprenorfina comparado a morfina ndo mostrou
diferencas em eficacia para as preparacfes transdérmicas. Os estudos nao
eram metodologicamente adequados, portanto as evidéncias sobre o uso das
formulagcbes transdérmicas sdo frageis. O uso dessas preparagbes, como
primeira linha no degrau Il da OMS pode ser considerado para pacientes

incapazes de deglutir.

O Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica da Dor crénica — Portaria 1083*
publicada em 2012 pela Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da
Saude prevé o tratamento escalonado da dor, como nhos protocolos
internacionais, e disponibiliza varias drogas e associacbes de drogas, de
acordo com o quadro clinico do paciente, descritos a seguir:

CRITERIOS DE INCLUSAO
Serdo incluidos neste Protocolo todos os pacientes com dor de intensidade
superior a 4 na escala EVA' (dor relevante) e com duracéo superior a 30 dias

"Escala Visual analogica (EVA)

A Escala Visual Analdgica consiste numa linha horizontal, ou vertical, com 10 centimetros de
comprimento, que tem assinalada numa extremidade a classificacdo “Sem Dor” e, na outra, a
classificagdo “Dor Maxima”. O doente terd que fazer uma cruz, ou um trago perpendicular a linha, no
ponto que representa a intensidade da sua Dor. H&, por isso, uma equivaléncia entre a intensidade da
Dor e a posicao assinalada na linha reta. Mede-se, posteriormente e em centimetros, a distancia entre o
inicio da linha, que corresponde a zero e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma classificacdo

numérica que sera assinalada na folha de registo.



(dor crbénica). Também devem ser apresentados os escores da escala de dor
LANSS ¢ para definicdo do tipo. Para uso de opidides, os pacientes deverdo
ser refratarios aos demais farmacos, conforme escalonamento definido neste
Protocolo.

O tratamento das dores nociceptiva e mista deve respeitar a proposta da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de escalonamento (Degraus da Escada
Analgésica), que inclui analgésicos, anti-inflamatorios, farmacos adjuvantes e
opioides (fracos e fortes). Dentro de uma mesma classe inexiste superioridade
de um farmaco sobre o outro. Em algumas situacdes de dor oncoldgica, caso
haja lesdo concomitante de estruturas do sistema nervoso (por exemplo, o
plexo braquial) e escores elevados na escala de dor LANSS (dor mista ou
neuropatica), medicamentos para dor neuropatica podem ser utilizados.

Escada Analgésica da OMS: Degraus do Tratamento da Dor Nociceptiva e
Mista (OMS, 2009)

DEGRAU FARMACOS
1 Analgésicos e anti-inflamatorios + farmacos adjuvantes*
2 Analgésicos e anti-inflamatdrios + farmacos adjuvantes* +

opioides fracos

3 Analgésicos e anti-inflamatérios + farmacos adjuvantes* +
opioides fortes

*Farmacos destinados ao tratamento das comorbidades (antidepressivos ou
relaxantes musculares).

OBSERVACAO: O tratamento sera considerado ineficaz, ou seja, havera
passagem para o degrau seguinte, caso 0s analgésicos ndo atenuem o0s
sintomas de forma esperada ap0s uma semana com a associacao utilizada na

dose maxima preconizada.

Opioides

9 Anexo 1



Opioides sao farmacos analgeésicos potentes e de boa eficacia no tratamento
prolongado de pacientes com dor oncoldgica, mista ou neuropética, sendo
superiores a antidepressivos triciclicos e a antinflamatérios ndo esteréides. De
todos os opiodides disponiveis, a melhor evidéncia de eficacia na dor é a da

morfina, tanto nas dores oncoldgicas quanto nas neuropaticas.

Opidides fracos: codeina, tramadol.

Um ensaio clinico randomizado e duplo-cego comparou trés opidides distintos
no tratamento da dor oncologica e nociceptiva, tendo como principais
desfechos o alivio da dor, aferido pela EVA, e efeitos adversos.

O tramadol é um opidide de eficacia comparavel a de codeina. Na dor
oncoldgica de predominio neuropatico, um ensaio clinico confirmou a eficacia
do farmaco ao compara-lo com placebo na dose de 1 mg/kg de 6/6 horas em
36 pacientes.

Inexistem estudos comparativos de tramadol com outros farmacos sabidamente
eficazes, tais como amitriptilina, carbamazepina e morfina, ndo podendo ser feita
qualquer afirmacéo sobre inferioridade ou superioridade de tramadol em relagao

aos demais farmacos utilizados no controle da dor.

Opioides fortes: morfina, oxicodona, metadona, fentanila, hidromorfona.

A morfina é um opidide de eficacia reconhecida no tratamento das dores
oncolégicas, neuropaticas e nociceptivas agudas ou cronicas agudizadas. A
seguranca e a experiéncia do uso de morfina ao longo de décadas fazem com
gue esse farmaco seja 0 mais representativo da classe dos opidides.

Apesar de eficaz na dor neuropética, a oxicodona nao foi comparada com
opidides tradicionais, sabidamente eficazes como tratamento adjuvante desse
tipo de dor. Na dor oncoldgica, por sua vez, a oxicodona ndo apresenta
vantagens em termos de eficacia e seguranca quando comparada com morfina
oral, segundo recente metanalise.

Um trabalho reuniu oito ensaios clinicos controlados e randomizados sobre o
uso de metadona na dor oncolégica, comparada tanto com placebo quanto com
morfina. Os autores concluiram que a metadona apresenta eficicia e efeitos

adversos comparaveis aos da morfina. A metadona possui amplo uso, dados

10



de seguranca comprovados na pratica clinica e pode ser considerada uma

alternativa em casos de nao resposta a morfina.

Véarios estudos compararam a eficacia analgésica da fentanila (oral e
transdérmica) versus morfina oral em diversas condi¢des clinicas. Nenhum
deles, entretanto, evidenciou superioridade da fentanila sobre morfina em

termos de eficacia.

Nao foram encontrados na literatura cientifica disponivel, ensaios clinicos
randomizados e controlados comparando hidromorfona com metadona, esta
Ultima considerada a primeira alternativa em casos de refratariedade da dor a

morfina.

FARMACOS DISPONIVEIS NO SUS, A PARTIR DA PUBLICACAO DA
PORTARIA 1083.

- Acido acetilsalicilico: comprimido de 500 mg.

- Dipirona: comprimido de 500 mg; solu¢éo oral de 500mg/ml.

- Paracetamol: comprimido de 500 mg; solucéo oral de 200 mg/ml.

- Ibuprofeno: comprimidos de 200 e 300 mg; solucao oral de 50 mg/ml.

- Amitriptilina: comprimidos de 25 e 75 mg.

- Nortriptilina: capsulas de 10, 25, 50 e 75 mg.

- Clomipramina: comprimidos de 10 e 25 mg.

- Fenitoina: comprimido de 100 mg; suspenséao oral de 20 mg/ml.

- Carbamazepina: comprimidos de 200 e 400 mg; suspensao oral de 20 mg/ml.
- Gabapentina: capsulas de 300 e 400 mg.

- Acido valproico: capsulas ou comprimidos de 250 mg; comprimidos de 500
mg; solug&o oral ou xarope de 50 mg/ml.

- Codeina: solugéo oral de 3 mg/ml frasco com 120 ml; ampola de 30 mg/mi
com 2 ml; comprimidos de 30 e 60 mg.

- Morfina: ampolas de 10 mg/ml com 1 ml; solug&o oral de 10 mg/ml frasco com
60 ml; comprimidos de 10 e 30 mg; capsulas de liberacéo controlada de 30, 60
e 100 mg .

- Metadona: comprimidos de 5 e 10 mg; ampola de 10 mg/ml com 1 ml.

11



TEMPO DE TRATAMENTO - CRITERIOS DE INTERRUPCAO

O tempo de tratamento varia de acordo com a necessidade de cada paciente.
A auséncia de efeito analgésico nas doses maximas toleradas ou a presenca
de efeitos colaterais incontrolaveis sao critérios para interrupgcéo do tratamento.

MONITORIZACAO

Serdo necessarias, anualmente, realizacdo de hemograma e dosagem dos
niveis das enzimas hepaticas (AST/TGO e ALT/TGP) em pacientes em uso de
carbamazepina e acido valproico. Caso haja alteracdo significativa nesses
parametros, deve-se suspender o medicamento que esta em uso.

A EVA e a LANSS devem ser aplicadas uma semana apds o inicio do

tratamento e antes da troca do medicamento.

REGULACAO/CONTROLE/AVALIACAO PELO GESTOR

Pacientes com dor cronica devem ser primariamente avaliados em servigos
especializados em dor crbnica ou cuidados paliativos para seu adequado
diagndstico, planejamento terapéutico e acompanhamento.

A dispensacdo de opioide podera ocorrer em farmacias das Secretarias
Estaduais de Saude ou, a critério do gestor estadual, em unidades

dispensadoras.

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE — TER

E obrigatéria a informacdo ao paciente ou a seu responsavel legal dos
potenciais riscos, beneficios e efeitos colaterais relacionados ao uso de
medicamento preconizado neste Protocolo. O TER é obrigatério ao se
prescrever medicamento do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica.

4. CONCLUSAO:

O tratamento da dor cronica deve ser conduzido por profissional habilitado,

treinado especificamente sobre as diversas alternativas farmacoldgicas,

12



procurando maximizar a eficacia terapéutica e minimizar efeitos adversos dos

123 'Ha consenso sobre o escalonamento das

medicamentos disponiveis
drogas usadas no tratamento, partindo de medicamentos com potencial
terapéutico aceitavel e minimos efeitos adversos até medicamentos cujos
efeitos adversos sdo preocupantes, mas que sao as alternativas possiveis para
o tratamento. »%3

O Ministério da Saude, em 2012, publicou o Protocolo de Manejo da dor
Crénica® no qual disponibiliza, de forma hierarquizada, diversos medicamentos
e associacOes de medicamentos de acordo com a resposta do paciente. Esse
protocolo, baseado em extensa reviséo da literatura, ndo contempla a fentanila,
na sua forma injetavel ou transdérmica, por ndo terem sido encontrados
trabalhos cientificos que demonstrem sua eficacia e/ou superioridade em
relacdo a outros medicamentos que foram incluidos na Diretriz.

Diretrizes internacionais®® sugerem o uso de fentanila transdermica com
alternativa em pacientes com impossibilidade de degluticio ou em baixas
doses para dor moderada.

No caso em questdo nao ha referencia a dificuldade de degluticdo por parte da

paciente e a dose utilizada é alta.

5. REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria
1083 de 02/10/2012. Disponivel em
http://portal.saude.qov.br/portal/arquivos/pdf/pt sas 1083 dor cronica 201

2.pdf, acesso em 12/02/2013

2. Jost L, Roila F; ESMO Guidelines Working Group. Management of
cancer pain: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2010 ;21
(Suppl 5):v257-60.

3. Caraceni A, Hanks G, Kaasa S ET AL. Use of opioid analgesics in the
treatment of cancer pain: evidence-based recommendations from the
EAPC. Lancet Oncol. 2012 Feb;13(2):e58-68
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ANEXO 1

ESCALA DE DOR LANNS (Adaptada ao Portugués do Brasil por Schestatsky
et al., 2011)

Esta escala de dor ajuda a determinar como 0s nervos que carregam a informagéo
de dor estdo funcionando. E importante obter este tipo de informacéo, pois ela

pode ajuda-lo na escolha de um tratamento especifico para o seu tipo de dor.

A. QUESTIONARIO DE DOR

- Pense na dor que vocé vem sentindo na ultima semana.

- Por favor, diga se qualquer uma das caracteristicas abaixo se aplica a sua
dor. Responda apenas SIM ou NAO.

1) A sua dor se parece com uma sensacao estranha e desagradavel na pele?

o

Palavras como “agulhadas”, “choques elétricos” e “formigamento” s&o as que

melhor descrevem estas sensacoes.
a) NAO — Minha dor N30 se parece COM iSSO..........ccecveurreeernnns [0]
b) SIM — Eu tenho este tipo de sensagdo com freqUeNCia...........ccccevvveveeeeeennn. [5]

2) A sua dor faz com que a cor da pele dolorida mude de cor? Palavras como

“‘manchada” ou “avermelhada ou rosada” descrevem a aparéncia da sua pele.
a) NAO — Minha dor néo afeta a cor da minha pele..........cocooveveveeeeeeieveeeeennn. [0]
b) SIM — Eu percebi que a dor faz com que minha pele mude de cor. ............. [5]

3) A sua dor faz com a pele afetada fique sensivel ao toque? [A ocorréncia de]
Sensacfes desagradaveis ou dolorosas ao toque leve ou mesmo ao toque da

roupa ao vestir-se descrevem esta sensibilidade anormal.-
a) NAO — Minha dor n&o faz com que minha pele fique mais sensivel............. [0]
b) SIM — Minha pele é mais sensivel ao toque nesta area............ccccccvvvveeeeennn. [3]

4) A sua dor inicia de repente ou em crises, sem nenhuma razao aparente,
guando vocé esta parado, sem fazer nenhum movimento? Palavras como

“‘choques elétricos”, “dor em pontada” ou “dor explosiva” descrevem estas

sensacoes.
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a) NAO — Minha dor nio se comporta desta forma ...........ccecveeveeeeerieieeeennns [0]
b) SIM — Eu tenho estas sensagdes com muita freqQUeNCia...........ccccceeeeeeerinnnns [2]

5) A sua dor faz com que a temperatura da sua pele na area dolorida mude?

Palavras como “calor” e “queimacgao” descrevem estas sensacoes.
a) NAO — Eu n&o tenho este tipo de SENSAGAD. ..........ccccveeeeeeeieer s [0]

b) SIM — Eu tenho estas sensagdes com freqQUENCIA............ccoovvveiiriiiiiiiinnnnne. [1]

B. EXAME DA SENSIBILIDADE (preenchido pelo médico)

A sensibilidade da pele pode ser examinada comparando-se a area dolorida
com a area contra-lateral ou nas areas adjacentes nado doloridas avaliando a
presenca de alodinia e alteracdo do limiar de sensacéo ao estimulo da agulha
(LSA).

6) ALODINIA

Examine a resposta ao toque leve com algodao sobre a area ndo dolorida e, a
seguir, ao toque da area dolorida. Caso sensac¢des normais forem percebidas
no lado nao dolorido e, ao contrario, se dor ou sensacfes desagradaveis

(sensacao tipo “picada” ou “latejante”) forem percebidas na area afetada, entao

a alodinia esta presente.
a) NAO — Sensacio normal em ambas as Areas..............cccoveveevevereeerererennnn, [0]

b) SIM — Alodinia somente na area dolorida...........ccceeeeeiieeeeeiei e [5]

7) ALTERACAO DO LIMIAR POR ESTIMULO DE AGULHA

a) Determine o limiar por estimulo de agulha pela comparacao da resposta a
uma agulha de espessura 23 (cor azul) conectada a uma seringa de 2 ml — sem
a parte interna — suavemente colocada nas areas doloridas da pele e depois

nas nao doloridas.

b) Caso uma sensacao de agulhada normal for sentida na area da pele nao
dolorida, mas uma sensacao diferente for sentida na area dolorida como, por

exemplo, “nenhuma sensagao” ou “somente sensacao de toque” (LSA
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aumentado) ou “dor muito intensa” (LSA diminuido), isso significa que ha um
LSA alterado.

c) Caso a sensacdo de agulhada néo for percebida em nenhuma area, conecte

a parte interna da seringa a agulha para aumentar o peso e repita a manobra.

a) NAO — Sensacao igual em ambas as Areas.............cvevveeveeereeeieeeseeeeeeeenens [0]
b) SIM — Limiar por estimulo de agulha alterado no lado dolorido................... [3]
ESCORE

Some os valores entre parénteses nos achados descritivos e de exame da
sensibilidade para obter um escore global.
ESCORE TOTAL (méaximo 24)

Se o escore for inferior a 12, [sdo improvaveis de] estejam contribuindo para a
dor do paciente.
Se o escore for igual ou superior a 12, provavelmente mecanismos

neuropaticos estejam contribuindo para a dor do paciente.
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