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— DOR CAUSADA POR LESAO OU DOENCA
DO SISTEMA SOMATOSSENSITIVO -1ASP

Dor neuropatica é um diagndstico sindromico, baseado em descricao clinica
e nao etioldgica.

O termo lesao se refere a resultados de exames diagndsticos ou de
traumatismo direto com lesdes macro ou microscopicamente demonstraveis.

O termo doenca se refere a etiologia da lesao tais como processos
inflamatdrios, autoimunes ou canalopatias.

Somatossensitivo se refere a informacodes sensoriais vindas do corpo, e nao
externas, como visao e audicao.

Deve ser subdividida em periférica ou central sempre que possivel.

A presenca de alodinia mecanica isoladamente nao é sinbnimo de dor
neuropatica.



Ha limites na definigao
neuralgia trigeminal — diagndstico é baseado na apresentacao clinica
neuralgia pos herpética — historia tem papel predominante em
detrimento de exames subsidiarios que podem ser normais ou inconclusivos

O julgamento clinico deve ser preponderante para se considerar
o diagnodstico de dor neuropatica em situagoes clinica
controversas ou em particulares

Sindromes dolorosas disfuncionais — grande quantidade de doencas que tem
em comum auséncia de lesao tecidual clara que explique a sindrome dolorosa.
O termo disfuncional — funcionamento alterado do sistema nervoso, seja ele
central ou periférico

EX. fibromialgia, ardéncia bucal, sindrome complexa regional, enxaquecas e
outras cefaleias primarias



DOR NEUROPATICA

Divididas em 3 categorias :

dor mediada pelo simpatico — deriva do SNP associada a desordens
autondmicas — sindrome de dor complexa regional

dor neuropatica periférica - dano do SNP sem o envolvimento
autonomico

dor neuropatica central

Dor neuropatica pode ser classificada como periférica (infiltracao
tumoral/compressao, dor devida ao tratamento) ou central (envolvimento
encefalico ou medular ou complicacao do tratamento )

Também pode ser dividida em subgrupos: dor causado diretamente pelo tumor,
associado a quimioterapia, associadas a sindrome paraneoplasica, associada a
radioterapia ou cirurgia. Cirurgia resultando em dano fisico pode causar dor do membro
fantasma. Radioterapia causa hipdxia tecidual levando a uma fibrose nos tecidos
perineurais e estes neurbnios sao sensiveis a hipdxia —causando neuropatia periférica e
posteriormente dor neuropatica



1- LESAO PRIMARIA DO NERVO

] . . Percepcao
Logo apos a lesao do nervo, o0 aumento na atividade da Dor
neuronal no corno posterior da medula espinal pode
induzir sensibilizagéo central ]
Estimulo

Modulacao
rostrocaudal

Lesao nervosa
caudorrostral

Fibra aferente nociceptiva

As descargas anormais induzem sensibilizacéo central

Em condi¢cdes normais — fibras amielinicas C, e fibras pouco mielinizadas A — sao
responsaveis pela transmissao do estimulo doloroso. Respondem somente com
alto limiar , mas em condicdes de neuropatia sua fisiologia se modifica.

Quando a lesao é interrompida, surgem microneuromas — estes geram
potenciais de acao e sao sensiveis ao estimulo mecanicos, a isquemia tecidual,
elevacao da concentracao de K, acumulo de peptideos, prostanoides, citocinas,
etc.



O SISTEMA NERVOSO NEUROVEGETATIVO

Libera Nadr que age nos receptores adrenérgicos a-1 dos aferentes primarios
excitando ou inibindo as descargas ectdpicas.

Correntes efaticas ocorrem nos neuromas e nas fibras em degeneracao de modo que
a atividade deste pode despolarizar as fibras nervosas vizinhas —modificam o nucleo
do neurdnio sensitivo — atividade aumentada — ocorrem alteracao nos neurénios de
segunda ordem do CPME

Wind - up

As descargas anormais induzem sensibilizagao central



Sensibilizacao Central

Percepcao
da Dor

Logo apos a lesao do nervo, o0 aumento na atividade
neuronal no corno posterior da medula espinal pode
induzir sensibilizac&o central
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Fibra aferente nociceptiva

. o Percepcao
As descargas anormais induzem sensibilizacéo central da Dor
(alodinia)
Modulagéao Estimulo
rostrocaudal

. L caudorrostral
Estimulo tatil

Fibra tatil intacta



Prevaléncia de Dor Neuropatica
nos EUA

B Estados Unidos
Neuralgia do Trigémio

Associado ao HIV

Dor no Orgao Fantasma

Sindrome de dor
complexa regional

Associada ao Cancer
Neuralgia Pds-herpética
Neuropatia Diabética

Lombalgia®
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*Assume-se que 1 de cada 10 pacientes com dor de coluna tem um componente de dor neuropatica

tConsidera-se que os estimados sao conservadores obs

Bennett GJ. New frontiers in mechanisms and therapy of painful peripheral neuropathies. Acta Anaesthesiol Sin. 1999 Dec;37(4):197-203.Links



DIANGOSTICO CLINICO DA DOR NEUROPATICA

Identificando a presenca de dor neuropatica

AMBOS UM NENHUM
Definitivamente é Provavel dor Nao confirmada a

dor neuropatica neuropatica dor neuropatica



Quando se trata de dor neuropatica trés
aspectos devem ser mencionados:

1.Auséncia de um padrao definido de
diagnostico de dor neuropatica

2.A existéncia de uma neuropatia nao é
necessariamente suficiente para justificar a
dor como neuropatica

3.0 exame neurologico que identifica a lesao
de nervo nem sempre identifica a presenca
de uma dor neuropatica, particularmente
guando envolve fibras grossas



AVALIACAO DA DOR NEUROPATICA

IASP — avaliacao inicial por questionarios de dor neuropatica, exame clinico e medidas
eletrofisioldgicas, caracteristicas da dor e da avaliacdo de seu tratamento, avaliacao
psicoldgica, avaliacao de incapacidade, avaliacdo de qualidade de vida e testes
laboratoriais (reflexos, potencial evocado, microneurografia, imagem funcional
cerebral, biopsia de pele, funcao do sistema nervoso autbnomo)

EFNS- histdria e exame como fundamentais . Instrumentos gerais de avaliacao e os
questionarios sao uteis em indicar provavel dor neuropatica —LEPs e biopsia de pele

Métodos nao invasivos com o potencial evocado composto ao calor— CHEPS e a
microscopia com focal de cornea com melhor aplicacao

Questionarios validados em portugués:

LANNS — versao brasileira (Schestatsky, et al 2011)
DN4 — versao brasileira (Santos, et al, 2010)
NPSI- versao brasileira (Andrade et al, 2011)



DN4

Caracteristicas da dor
gueimacao frio doloroso choque elétrico

Ha presenca de algum sintoma na area de dor?

formigamento  pontada /agulhada adormecimento
Exame fisico
hipoestesia ao toque hipoestesia a picada de agulha

Na area afetada a dor pode ser causada ou aumentada por
escovacao

coceira



Historia , sinais e sintomas

1.Quando e como comecaram os sintomas de dor? Ha parestesias?
2. Além do sistema sensitivo, ha outro envolvido?
a) autondmico, motor ou combinacgao
3. Qual a natureza do comprometimento sensitivo?
a) dor intensa em queimacao ou fisgada
b) distribuicdo da dor e alteracdes sensitivas nos diferentes segmentos corporais
c) perda proprioceptiva (sensibilidade vibratéria, nocao de posicao segmentar e
pressao) importante
4. Quando presente, qual g distribuicao da fraqueza?
a) focal: assimétrica ou simétrica
b) distal (polineuropatias) ou proximal e distal (polirradiculoneuropatias)
5. Qual a evolucgao temporal
a) aguda (de dias até 4 semanas)
b) subaguda (de quatro a oito semanas)
c) cronica (mais de 8 semanas)
6. Ha evidéncias de fatores toxicos/medicamentosos, infec¢oes, alteracdes?
a) metabdlicas, processos inflamatérios /autoimunes, hereditarios

Queimacao, choque elétrico — indicadores potenciais de dor neuropatica.
Nas neuropatias infecciosas e metabdlicas - queimacao



EXAME CLINICO-NEUROLOGICO

Caracteristicas Clinicas da Dor Neuropatica

Fenomenos

| Fendmenos Fendmenos
negativos positivos autonOmicos
l l l . vasomotores
- sudomotores
Perda Dor Dor
Sensitiva Espontanea Evocada
Vibracao :
—> Continua —> alodinea
Térmica inami
; - > Dinamica
—> Paroxistica Estatica
Tato g
> Hiperalgesia

\-

—> Hiperpatia

Modified from Bennett, 2006



O exame do paciente € indispensavel para fazer
diagnostico diferencial com outras dores e definir se ha
lesao, disfuncao ou doenca que esteja causando a dor.
Assim, o exame neurologico deve ser considerado por
todo o especialista com area de atuacao em dor, que
devera ser treinado para esse fim

O conhecimento da anatomia e da fisiologia das vias
somatossensitvas e autondmicas € primordial para o
reconhecimento diagnostico.



TESTES LABORATORIAIS

QSTs — qualitative sensory testing — sao utilizados na quantificacdo da dor, bem como
podem também auxiliar na andlise do comprometimento de fibras grossas (sensibilidade
vibratdria) etc. Carecem no entanto, de confiabilidade. (TSA themral sensorial analyser)

ENMG- nao identificam disfuncao de fibras finas

- colocacgao de agulha justa posta- método invasivo que promove dor intensa

- micrografia — procedimento muito interessante, porém de dificil realizacao e
voltado para estudo da fisiologia da dor

Potenciais evocados — nao permitem o estudo de fibras finas promotoras de dor.

LEPs — laser evoked potentials — produz queimaduras

CHEPS — recentemente introduzido, ndo acarreta qualquer tipo de lesao.
é considerado o aparelho mais avancado e sofisticado para avaliacao da dor



Biopsia de pele —
Biopsia de nervo
devem ser realizados apenas em centros especializados

Microscopia confocal de cérnea ou de corpusculos de Meissner € um procedimento
diagndstico de facil realizacdo, nao invasivo, de menor custo e que permite visualizar o
comprometimento de fibras finas — permite a visualizacao e de perda e ou
regeneracao de fibras amielinicas.

Ressonancia magnética, tomografias e ultrassom — demonstrar lesdes anatdbmicas no
neuroeixo e nervos periféricos

Disfuncdes autondmicas — hipotensao postural, diarreia, impoténcia.

examinar as extremidades, notadamente de membros inferiores, a busca de
alteracdes da coloracao da pelo, edema, anidrose ou sudacdo, perda de faneros,
presenca de infeccdes ou ulceracdes é de grande importancia na investigacao de
neuropatias com disfuncao autonémica



Dor neuropatica

Sindrome
Sintomas
Fisiopatologia
Etiologia -

Woolf CJ, Mannion RJ. Neuropathic pain: aetiology, symptoms, mechanisms, and management.Lancet. 1999 Jun 5;353(9168):1959-64. Review.



Sintomas Concomitantes
Significativos
Dificuldade para dormir

Falta de Energia

Sonoléncia

Dificuldades em concentracao

Depressao

Ansiedade

Apetite diminuido
P — | 1 | | | |

0 10 20 30 40 50 60 70

% de pacientes com anormalidade moderada ou muito intensa (n=126)

Meyer-Rosberg et al. Eur J Pain. 2001; 5: 379-389



RevisOes e recomendacoes

Administracao farmacologica da dor neuropatica:
Recomendacdes baseadas em evidéncias

www.elsevier.com/locate/pain

Primeira - linha
o Antidepressivos (triciclicos e inibidores duais da recaptacao da NA / 5HT)
o Inibidores dos canais de calcio a2-6

o Lidocaina topica

Segunda - linha

o Tramadol

o Opidides

Terceira-linha

o Antiepilépticos, outros Antidepressivos, Antagonistas dos receptores NMDA,

o Mexiletina, Capsaicina, Canabindides.

Robert H Dworkin.. AlecB. O’Connor, Miroslav Backonja,john T. Farrar;,NannaB. Finnerup , TroelS. Jensen, Eija A.Kalso, John Loeser, Christine Miaskowski, Turo J Nurmicohae, Russel K. Portnoy,
Andrew S.C.Rice, BrettR.Stacey, Rolf-Detlef Treede, Dennis C, Turk. Mark S Wallace.



MedicacOes para tratar a dor
neuropatica

Vias inibitorias
rostrocaudais

Sensibilizacao
(receptores NE/5SHT,

central
opidides)
[ Gabapentina - _
Lamotrigina Agentes adrenérgicos alfa
Ca2+< Levetiracetam Opidides
- Tramadol e
\ Pregabalina ADT 1. Periféricos
S 2. Sensibilizagao central
Dextrometorfano - 3. Vias inibitérias
Cetamina
NMDA
Metadona . s
) Mecanismos periféricos
Memantina —
( Carbamazepina
Lamotrigina
Na* < Lidocaina | -
Oxcarbazepina
Topiramato
\ ADTs

NE: norepinefrina; 5HT: 5-hidroxitriptamina; NMDA: N-Metil D-Aspartato;
ISRN: ihibidor seletivo da recaptagdo de noradrenalina;
ISRS: inibidor seletivo da recaptagéo de serotonina; ADT: antidepresivos triciclicos



Algoritmo do Tratamento da Dor Neuropatica

A 4

Sim

Periférica

Dor neuropatica periférica

S S

~

Nao

Neuralgia pés-herpética e neuropatia focal

Adesivo de lidocaina*

Antidepressivos Duais Gabapentina / Pregabalina
\ A 4
Tramadol, Oxicodona

*Demonstra-se um efeito de alivio da dor em pacientes com alodinea que tenham utilizado lidocaina tépica

Finnerup NB, Otto M, McQuay HJ, Jensen TS, Sindrup SH. Algorithm for neuropathic pain treatment: an evidence based proposal. Pain. 2005 Dec 5;118(3):289-305. Epub 2005 Oct 6. Review.



Recomendacao para tratamento da dor
neuropatica periférica

The European Federation Pregabalina, gabapentina, Tramadol, opioides,

of Neurological Societies TCAs, duloxetina, capsaicina
(EFNS) venlafaxina ER,
lidocaina(tépica)
The International Pregabalina, gabapentina, Analgésicos opioides,
Association for the Study TCAs, duloxetina, tramadol
of Pain (IASP) venlafaxina, lidocaina
(tépica)
The Canadian Pain Society  Pregabalina, TCAs, SNRIs, lidocaina (tépica)
(CPS) Gabapentina

1. Attal N et.al EurJ Neurolol 2010: 17; 1113-18
2. Dworkin RH et al. Mayo Clin Proc 2010;85 (3 suppl)53-14
3.  Moulin DE et. Al. Pain Res Manag 2007 12 13-25



Recomendacoes da EFNS para o Tratamento de
Neuralgia Pos-herpética
(NPH)

As Guias de Tratamento foram apresentadas no Congresso Internacional
EFNS de setembro 2005

Os medicamentos com eficacia estabelecida incluem ATCs, gabapentina,
pregabalina e lidocaina topica

ATCs, gabapentina, pregabalina e lidocaina tépica

Terapia de Primeira Linha (evidéncia nivel A)

Opidides potentes, tramadol e capsaicina (evidéncia
nivel B)

Terapia de Segunda Linha

Mexiletina e antagonistas NMDA
(evidéncia nivel A)

Attal N, Cruccu G, Haanpaa M, Hansson P, Jensen TS, Nurmikko T, Sampaio C, Sindrup S, Wiffen P; EFNS Task Force. EFNS guidelines on pharmacological treatment of neuropathic pain. Eur J
Neurol. 2006 Nov;13(11):1153-69.




RECOMENDACOES DE PRESCRICAO PARA MEDICAMENTOS DE PRIMEIRA LINHA

Dworkin R H et al. Mati Clin Proc 2010; 85 (3 suppl): 53-14

MEDICACAO | DOSE INICIAL TITULACAO DOSE DURACAO DO
MAXIMA ESTUDO

Ligantes a2-0

Gabapentina  100-300 mg antes 100- 300 mg 3x/dia a 3600 mg 3-8 semanas + 2
de dormir cada 1 a sete dias semanas na dose
maxima
Pregabalina 50 mg 3x/dia ou para 300 mg/dia apés3a 600 mg 4 semanas
75 mg 2x/dia 7 dias, depois 150 mg/dia

a cada 3-7 dias

Duloxetina 30 mg 1x/dia 60 mg apdés 1 semana 60 mg 4 semanas
Venlafaxina 37,5 mglx/dia 75 mg acadasemana 225mg 4-6 semanas
TCAs 25 mg antes de 25 mg a cada 3-7 dias 150 mg/dia  6-8 semanas
amitriptilina  dormir com > semanas
nortriptilina na dose max.
tolerada

Lidocaina Max. 5%adesivos Nenhuma necessaria Max 3

topica por12 h patches/diap
or12-18 h




Pregabalina - Mecanismo de Acao

CEOO® 2




Antidepressivos

ACAO:

Sistema inibitorio descendente da dor, em vias noradrenérgicas,
serotoninérgicas

Inibem a transmissao nociceptiva entre o primeiro e o segundo
neurdnios em nivel medular

Aumentam a afinidade dos opioides a seus receptores

Esses efeitos ocorrem antes mesmo das duas semanas
necessarias para o inicio do efeito antidepressivo dessas
medicacoes

Vane LA. Manual de farmacos em anestesia. Rio de Janeiro:SBA,2006

Stoelting RK, Hillier SC. Pharmacology & physiology in anesthetic practice 4 ed. Baltimore: Lippincott Willians &
Wikins, 2006



Triciclicos — os mais utilizados — amitriptilina e nortriptilina
Obs. — nortriptilina — € um metabdlito da amitriptilina
Ambos aumentam a concentracao de serotonina e noradrenalina
na fenda sinaptica diminuindo a recaptacao pré-sinaptica desses
neurotransmissores.
Sao utilizados: em dor neuropatica principalmente quando a
gueixa € queimacao

profilaxia da enxaqueca

Contraindicados em pacientes com glaucoma de angulo estreito e
com arritmias cardiacas.

Dose: 25 -100 mg/dia



Antidepressivos duais —

Duloxetina — inibe a recaptacao de serotonina e noradrenalina
de maneira igualitaria

dose 30 -60 mg podendo chegar a 120 mg

Metabolismo hepatico e excrecao renal

Geralmente nao aumenta o apetite nem causa sonoléncia,
raramente causa disfuncao sexual

Venlaflaxina —inibe a recaptacao se serotonina e noradrenalina —
70/30%.

Capsulas de liberacao prolongada de 37,5. 75 e 150 mg —

Em psiquiatria utilizado para TAG podem chegar a 225 mg



Efeitos Adversos dos Antidepressivos

| sistema_______|__TCAs | SWRs________

Sistema digestivo Constipacao, boca seca, Constipacao, diarreia, boca

retencao urinaria seca, hausea, apetite
reduzido

CSN Disturbios cognitivos, Tontura, sonoléncia
tontura, sonoléncia,
sedacao

Cardiovascular Hipotensao ortostatica, Hipertensao
palpitacoes

Outros Visao embacada, sincopes, Enzima hepaticas elevadas,
disturbios ao andar, glicemia elevada, sudorese
sudorese

Attal N, Finnerup NB. Pain Clinical updates 2010; 18 (9): 1-8



OPIOIDES

Embora estes farmacos ndao produzem uma resposta tao exuberante na DN, estudos
mostram que o sao efetivos em aliviar a dor em situacdes como neuralgia pos
herpética, neuropatia diabética e outros. O tramadol é o opioide mais recomendado
por causa de seu efeito de inibicao da recaptacao da serotonina

Metadona — além de sua acao nos receptores um,, apresenta propriedade de
antagonizar os receptores NMDA e a recaptacao de serotonina e noradrenalina.

ANTIDEPRESSIVOS

Triciclicos, duais



Medicacdes topicas

A lidocaina bloqueia canais de sodio e sua aplicacao topica esta relacionada a inibicao de
descargas ectopicas em fibras finas aferentes. Os adesivos de lidocaina mostram-se bem

efetivos em casos de neuralgia pds herpética e também em outras neuropatias
periféricas focais

Capsaicina mostrou beneficios tanto na neuralgia pds herpética como na neuropatia
diabética, porém é pouco tolerada por causa da sensacao de queimacao que provoca



Table 9 Nonpharmacological treatment approaches in neuropathic pain

Interventional Rehabilitative  Psychological approaches Neurostimulation  Integrative/alternative
approaches approaches approaches

Neural blockade - neurolysis ~ Exercise Cognitive behavioral therapy Transcutaneous Acupunctur/acupressure
Implant therapy - intrathecal Hydrotherapy ~ Relaxation therapy, guided imagery,  Transcrania Massage

drug delivery other types of stress management

Injection therapies Psychoeducational interventions Implanted

Radiotherapy-ablation therapies




Caso clinico

Paciente: M. L. C., 69 anos, feminina, branca, aposentada.

Q.P.: Dor lombar que se irradia do joelho até o pé
esquerdo

H.M.A.:

Dores nas costas ha 2 anos de inicio insidioso. A dor
desceu para a perna esquerda apds 6 meses e tornou-se
iInsuportavel.

Foi diagnosticada com compressao radicular de L3-L4 e
submetida a infiltracdo foraminal com corticoide neste
nivel.




Continuacao...

 Teve melhora por 2 meses, repetiu mais 2 X
sem resultados.

* Procurou neurocirurgiao, realizou
foraminectomia L3 — L4, sem melhora da dor.

« Esta muito desanimada "nao sai da cama" ha
praticamente 6 meses.




Continuacao...

Medicada com:
Paracetamol 500 mg /Codeina 30 mg 3 x ao

dia.
Cetoprofeno 50 mg 2 x ao dia

Alivia a dor lombar durante cerca de 4 horas

Nao melhora a dor da perna esquerda.

O cetoprofeno foi proibido pelo enddcrino




Continuacao...

|.S.D.A.: Olho e boca secos.

A.M.P

Ur‘gI garto normal, colicistectomia, bursectomia trocantérica via
endoscopica.

Diabética:

Glifage 850 mg 3 x ao dia., Amaril 1 cp/dia, Lantus, Bieta.
Hipertensao:

Renitec 2 x ao dia, Natrilix, Aspirina prevent 1 x ao dia
Hipercolesterolemia:

AtorvastatinalO mg/dia

H.V: Sedentéaria




Caracteristicas da dor

- Dor surda na regiao lombar, E.V.N.A= 4.

- Dor tipo gueimacao, muito intensa na frente do
joelho esquerdo (atras da patela), irradiada ate o
maléeolo medial ipsilateral. E.V.N.A=7




Exame Fisico

PA: 130/85 mmHg, FC: 75 bat./min., FR: 11 inc/min.

- Cicatriz lombar mediana de 5 cm.

— Escoliose lombar de concavidade esquerda

— Contratura dos musculos paravertebrais esquerdos
— Lasegue a 45 graus a esquerda

— Hiporreflexia patelar a esquerda

— Hipoestesia tatil e térmica e alodinia mecanica na parte medial da
perna abaixo do joelho até o maléolo medial

— Pontos gatilhos em musculos:
— Quadrado lombar direito e esquerdo
— Gluteo medio e minimo esquerdo.
— Tensor da fascia lata esquerdo




Exames Subsidiarios

Glicemia de Jejum = 115 mg/dI
Hemoglobina glicada 6,2 %
Creatinina = 1,1 mg/dl, Ureia = 48 mg/dlI

Colesterol e Triglicérides normais







8 meses pos cirurgia de coluna




Hipoteses Diagnosticas e

diagnc’)stico diferencial

v'  Sindrome dolorosa miofascial

— Quadrados lombares
— Gluteos médio e minimo
v' Compressao da raiz L3-L4 esq

v' Sindrome pG6s laminectomia

v' Meralgia parestésica

v Amiotrofia diabética




Conduta
° propeaeuflca: nova |5N|U| ae co|una |om50-sacra

» Terapéutica medicamentosa:
- Oxicodona de liberacao lenta 10 mg/ 2 x ao dia
- Pregabalina 150 mg/ dia
- Duloxetina 60 mg/dia

. Terapéutica ndo medicamentosa:

- Terapia por onda de choque
- Desativacao de pontos gatilhos: Musculo quadrado Lombar

Musculos Gliteo médio e minimo




Evolucao: 30 dias

Melhora de 70% da dor lombar
Melhora de 40% da dor em queimacéo na perna esquerda
Conduta:
Oxicodona de liberacao lenta 20 a 40 mg/dia
Duloxetina 60 mg/dia
Pregabalina 300 mg/dia
Medicina fisica e reabilitacao
EV.A = 4

Nova laminectomia




801 UN

1 més apos a 22
cirurgia de coluna




Evolucao final

« Mantida duloxetina 60 mg/dia/ e suspensa demais medicacoes
de forma lenta e progressiva conforme melhora do quadro, ficando

sem dor

* A reabilitagcao também foi mantida




Caso 2

87 anos, masculino

Queimacéao na sola dos pés bilateralmente e dor na regiao lombar

Relata que apesar da idade é bem ativo, trabalha em horta todos os
dias, acordando por volta das 5 h e trabalha até o por do sol. Comecou
a a sentir gueimacao em ambos 0s pés, principalmente na sola, que
comecou ao mesmo tempo ha cerca de 1 ano. No comeca nao ligava
mas com o passar do tempo foi piorando e agora atrapalha nas
atividades do dia a dia, e tambéem atrapalha dormir — diz queimar
guando deita. Nega que tenha subido até os joelhos mas com
dificuldade para fazer as atividades diarias tendo que mudar a postura
comecou a apresentar dor na regiao lombar, principalmente durante a
noite quando volta do trabalho e pela manha com leve melhora durante
o dia. Tem essa dor ha cerca de 4 meses




Relata que passou no vascular devido a varizes mas o0 mesmo
descartou alteracdes com relacdo aos pes queimantes.

Nega outras patologias e nédo faz uso de nenhum medicamento

EF — sensibilidade superficial e profunda normal
- reflexos normais
- forca preservada
- lasegue negativo
- dor a palpacéo de varios pontos musculares em regiao lombar e
gluteo e alguns discretos em coxas
- presenca de varizes em ambos 0s mmii com discreto edema
- auséncia de pelos nos mmii, pele ressecada.
- sola dos pés com aspecto cianoético




Exames — bioq — excelentes

rnm de coluna — alteragdes degenerativas, sem protrusoes
signficativas

enmg — polineuropatia sensitivo motora de padrao misto afetando
difusamente e distalmente os mm de grau leve




