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Neuropathic pain evaluation tools
Instrumentos de avaliacdo da dor neuropatica
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ARTIGO DE REVISAO

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a subjective symptom which
may be measured by means of its several features, such as intensity, quality, loca-
tion, duration and impact on daily activities. Due to the lack of means to better
classify such symptoms, several studies have used intensity as the only evaluation
measurement. To develop other types of research it was necessary the develo-
pment of new tools to identify and measure remaining domains of pain. This
review aimed at describing and analyzing available tools for neuropathic pain
diagnosis and evaluation.

CONTENTS: Several tools were developed to evaluate neuropathic pain.
Among them there are those validated for neuropathic pain in general, such as
Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs Pain Scale and its self-
-report version (self-administered LANNS), Douleur Neuropathique 4 Ques-
tions, Neuropathic Pain Questionnaire and its short form (NPQ-short form),
painDetect and ID-Pain. These are the most widely used tools worldwide for
having a cutoff point, which makes them more objective tools. Other tools are
Neuropathic Pain Scale, Pain Quality Assessment Scale and Neuropathic Pain
Symptom Inventory. Tools translated and validated for the Portuguese language
are Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs Pain Scale, Douleur
Neuropathique 4 Questions and Neuropathic Pain Symptom Inventory.
CONCLUSION: There are several tools which may be used to screen neuro-
pathic pain, while others were developed for its evaluation. Among them there
are those more objective and more commonly used. Some of these tools were
translated and validated for the Brazilian Portuguese language.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dor ¢ um sintoma subjetivo que pode ser
mensurado por meio de suas vérias caracteristicas, como intensidade, qualidade,
localizagdo, duragio e impacto nas atividades didrias. Devido a falta de meios para
caracterizar com maior propriedade esses sintomas, vérios estudos se utilizaram
da intensidade como sua tnica medida de avaliagio. Para o desenvolvimento de
outros tipos de pesquisa, fazia-se necessdria a elaboracao de novos instrumentos
para identificagio e mensuracio dos demais dominios da dor. O objetivo desta
revisdo foi a descri¢ao e andlise dos instrumentos disponiveis para o diagndstico
e avaliagdo de dor neuropdtica.

CONTEUDO: Intmeros instrumentos foram desenvolvidos para a avaliagio da
dor neuropdtica. Dentre eles estio aqueles que foram validados para dores neu-
ropéticas em geral, como a Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
Pain Scale e sua versao autoaplicdvel (self-administered LANNS), o Douleur Neu-
ropathique 4 Questions, o Neuropathic Pain Questionnaire e sua versio mais curta
(NPQ-short form), o painDetect e o ID-Pain. Esses sao os mais utilizados interna-
cionalmente por apresentarem um ponto de corte, 0 que os torna instrumentos
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mais objetivos. Os demais instrumentos sio a Newropathic Pain Scale, a Pain
Quality Assessment Scale e o Neuropathic Pain Symprom Inventory. Os instrumen-
tos traduzidos e validados para o portugués sio a Leeds Assessment of Neuropathic
Symproms and Signs Pain Scale, o Douleur Neuropathique 4 Questions e o Neuro-
pathic Pain Symptom Inventory.

CONCLUSAO: Hé diversos instrumentos que podem ser utilizados para o ras-
treio de dor neuropdtica; outros foram desenvolvidos para sua avaliagao. Dentre
eles hd aqueles mais objetivos e mais utilizados. Alguns desses instrumentos fo-
ram traduzidos e validados para o portugués do Brasil.

Descritores: Dor, Escala, Mensuracoes da dor.

INTRODUGCAO

Dor ¢ um sintoma subjetivo que pode ser mensurada por meio de seus vdrios
dominios, como intensidade, qualidade, localizacio e duragao. Essas caracteris-
ticas, associadas s demais informagoes da histéria clinica, o exame fisico geral
e neurolégico, com o exame detalhado da sensibilidade, sio utilizados para a
diferenciagao dos tipos de dor'. Como o diagnéstico da dor neuropética (DN)
na prdtica clinica pode ser demorado e depender de exames complementares'?,
o desenvolvimento de instrumentos para o rastreio dos casos de DN poderia
facilitar a identificagdo daqueles com maior probabilidade de apresentarem esse
tipo de dor’.

Na década de 1970, a partir do surgimento do questiondrio de Dor de McGill%,
comegou a ficar evidente que alguns descritores de dor eram mais frequentes nos
casos de DN, como fisgada, agulhada e queimacgio®®.

Apesar de haver casos de DN de fécil identificagio, como ¢ o caso da neuralgia
pos-herpética, hd outros menos evidentes que trazem dificuldades diagndsticas,
principalmente para os profissionais sem conhecimento necessdrio no exame
neurolégico'. Sendo assim, o desenvolvimento de instrumentos especificos para
avaliagdo de DN poderia permitir a identificagdo desse tipo de dor de forma sim-
ples e rapida’, resultando em beneficios na prética clinica e no desenvolvimento
de novos estudos clinicos.

Até 0 momento foram elaborados sete instrumentos para a diferenciagao da DN
da dor nao neuropdtica e outras trés para a descricio da DN®. Dentre os 10
instrumentos para a avaliagio da DN, quatro foram traduzidos e validados para
o portugués do Brasil> .

Esse artigo teve como objetivo descrever os instrumentos desenvolvidos para a
avaliagdo inicial de pacientes portadores de DN. Alguns deles foram validados
para dores neuropdticas especificas, mas esse artigo dd destaque para aqueles que
foram validados para DN em geral.

LANSS E S-LANSS

The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) Pain Scale é
um instrumento que tem por objetivo diferenciar casos de DN de casos de dor
nio neuropdtica. Esse instrumento leva 30 minutos para sua aplicagao e baseia-se
na andlise da descricio da sensibilidade e no exame dos déficits sensitivos'®. Sao
considerados cinco grupos de sintomas, dentre os quais se investiga a presen-
ca de disestesia, alodinea, dor paroxistica, alteragoes autondmicas e sensagio de
queimacio no local da dor. Com relagao ao exame fisico, dois itens sio levados
em consideragio: a presenga de alodinea e a altera¢io do limiar de dor ao exame
com agulha'®. Como controle para essa avaliagdo, utiliza-se a 4rea contralateral
3 drea onde a dor € referida. As respostas para esse questiondrio sio bindrias e
fazem referéncia & dor sentida na dltima semana. O escore varia de zero a 24,
sendo que escores menores que 12 sugerem que seja improvével que a dor tenha
origem em mecanismos neuropdticos'®. Por outro lado, sendo o valor deste escore
igual ou maior que 12 mecanismos neuropdticos estariam implicados na dor do
paciente. A LANSS foi capaz de identificar 80% dos casos de DN, resultando
numa sensibilidade de 85% ¢ uma especificidade de 80% quando comparadas
com o diagndstico clinico’®. A LANSS foi criticada devido ao longo tempo de
aplicacdo, a dificuldade de sua aplicagio em neuropatias simétrica e a utilizagio
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de agulha cortante, o que iria contra as boas prdticas médicas. Essas criticas foram
refutadas pelos autores'“.

Além da lingua portuguesa, a escala de LANSS foi traduzida para o espanhol® e
1. A versio em portugués da escala LANSS do Brasil ¢ considerada confidvel
para utilizagdo na prdtica clinica e na pesquisa'’.

Devido a necessidade de treinamento para a aplicagio da LANSS, poderia haver
dificuldades no uso desse instrumento em algumas condigées clinicas e em pes-
quisas'”. Com o intuito de contornar esse problema, foi desenvolvida uma versao
autoaplicdvel (self-administered LANSS ou S-LANSS) que contém os mesmos
cinco itens referentes A qualidade da dor. Os itens que se referem 2 avaliagio da
drea de dor foram modificados para permitir que o préprio paciente se examine
na pesquisa de alodinea'. O ponto fraco deste instrumento seria que o paciente
deve caracterizar apenas sua pior dor, o que poderia dificultar na identificagio
de alguns casos de DN nio tdo intensas'®. Na sua descri¢do inicial, a S-LANNS
mostrou uma sensibilidade de 57% e especificidade de 69% na administragio
via correio; quando administrada via telefone, apresentou sensibilidade de 52% e
especificidade de 78% quando comparado com o diagnéstico médico'”.

turco

DN4

O Douleur neuropathique 4 questions (DN4) consiste de um instrumento cujo
objetivo ¢ o rastreio de DN. Pode ser usado tanto por especialistas como por
nio especialistas™’®. E composto de sete itens que se referem a sintomas e outros
trés que se relacionam com o exame fisico. Cada item pontua 1 se a resposta for
positiva e zero se negativa, levando a um valor minimo de zero e o méximo de
10. O ponto de corte é quatro, sendo que valores iguais ou maiores que 4 suge-
rem DN". Devido & propriedade discriminativa dos sete primeiros itens, estes
poderiam ser usados em alguns tipos de estudos clinicos, contudo isso necessita
de validagago. O DN4 mostrou sensibilidade de 83% e especificidade de 90%
quando comparados com o diagndstico médico”.

O DN4 foi traduzido e validado em portugués com o objetivo de incluir um
instrumento confidvel no cendrio clinico, priorizando diagndstico preciso, facili-
tando a distin¢do entre DN e nociceptiva'®. Os resultados do estudo de validagio
da versdao em portugués demonstraram sensibilidade de 100% e especificidade de
93,2%, sendo também capaz de identificar pacientes com DN'.

De acordo com uma revisdo sistemdtica, o nivel de evidéncia para a validade de
construto, consisténcia interna e confiabilidade foi baixo ou muito baixo dentre
as diversas adaptagdes transculturais ou tradugoes®. Contudo, a versao em por-
tugués'® foi a mais satisfatéria dentre as versdes nio francesas™.

NPQ E NPQ-S

O estudo para o desenvolvimento do Newropathic Pain Questionnaire (NPQ) teve
o propdsito de investigar os fatores que poderiam ser usados como descrigoes bé-
sicas pelos préprios pacientes com sintomas dlgicos®'. Procurou, também, estabe-
lecer os melhores descritores e os mais utilizados para distinguir DN da dor nao
neuropdtica*’. Além de auxiliar com a discriminacio de DN versus dor nao neu-
ropética, o instrumento se destina a fornecer uma avaliagao geral dos sintomas da
dor?'. Foi constituida a partir de 32 questdes escolhidas e delas 12 selecionadas.
Dessas, 10 questoes sobre a sua qualidade e 2 sobre alteragdo da sensibilidade?'.
Foi originalmente desenvolvido em Inglés nos Estados Unidos evidenciando sen-
sibilidade de 74,7% e especificidade de 77,6%?'. Conta também com as versées
em chinés, italiano e sueco, porém com menos evidéncia que a versio original.
As propriedades deste instrumento foram avaliados em individuos com uma va-
riedade de condicdes de dor cronica®.

O Neuropathic Pain Questionnaire-short form (NPQ-S) foi originalmente desen-
volvido nos Estados Unidos a partir de uma andlise discriminativa das 12 questoes
do NPQ?"*2. Dentre essas, trés foram consideradas significativas na diferenciagio
da DN da nio neuropdtica. Estas foram: 1. Sua dor é em formigamento? 2. Sente
dorméncia no local da dor? 3. A dor aumenta ao toque? A fungdo discriminativa
deste instrumento conseguiu prever uma sensibilidade de 64,5%, especificidade
de 78,6%, e precisdo da previsao total de 73,0%%2.

PD-Q

A Pain Detect Questionaire (PD-Q) ¢ um questiondrio criado na Alemanha ini-
cialmente para avaliar pacientes com dor lombar®. E simples, util e autoaplicdvel,
permitindo a detecgio de componentes de DN em pacientes com dor croni-
23,24
ca®

80%**. E composto por perguntas relacionadas  intensidade, curso e irradiagio

. Possui sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo em torno de
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da dor, além da presenca e gravidade percebida em sete sintomas de DN classi-
ficada em uma escala de Likert de seis pontuagoes®. Para fins de diagnéstico, é
calculada a pontuagio total variando entre zero a 38 com base nas respostas do
paciente. Quando a pontuacio total for acima de 18, indicard que um compo-
nente de DN ¢ provével, enquanto uma pontuagio total abaixo de 13 indicard
que a DN ¢ improvavel®.

A PD-Q ¢ dividida em quatro seges principais. A primeira contém trés itens na
escala de Likert de 11 pontos com extremidades da escala (zero=sem dor, 10=dor
méxima), acompanhado por uma gradacio de cores em escala que representa a
intensidade da dor em formato analégico®. Estes itens avaliam a intensidade da
dor no momento, a média ¢ a intensidade mdxima de dor durante as tltimas
quatro semanas™. A segunda se¢io, os pacientes sio solicitados a marcar um dos
quatro grificos que melhor descrevem os seus padroes de dor. As pontuagoes
sdo determinadas como se segue: dor persistente com pequenas flutuacoes (zero
pontos), dor persistente com picos de dor (-1 ponto), ataques de dor sem dor
entre eles (1 ponto) e ataques de dor com dor entre eles (1 ponto)?. A terceira se-
4o inclui um mapa sensitivo representado por um homunculo, juntamente com
perguntas solicitando para marcar a zona de dor, relacionando com a presenca de
irradiagdo, além de mostrar a dire¢io da dor irradiada com uma seta®. A resposta
positiva é marcada com dois pontos. Na tltima se¢do, hd sete itens perguntando
sobre a intensidade da sensagio marcada sobre o homutnculo®. Esses itens sao
marcados com uma escala de Likert de 6 pontos, com valores correspondendo
aos seguintes termos (0 = ndo, 1 = ndo tenha percebido, 2 = pouco, 3 = mode-
radamente, 4 = forte, 5 = muito forte)?. Estes itens perguntam sobre as seguin-
tes sensagoes: ardor, formigamento, alodinea, ataques de dor, dor evocada por
temperatura, dorméncia e dores evocadas por pressao. Esta tltima secao fornece
pontuagio entre zero ¢ 35 pontos?.

ID Pain

O ID Pain é um questiondrio que avalia pacientes portadores de dor, com o in-
tuito de diferenciar dores nociceptivas das neuropdticas®. Esse questiondrio ainda
nio estd validado no Brasil, mas em estudos estrangeiros mostrou-se compardvel
as outras escalas para avaliagio de DN?.

Relaciona as caracteristicas da dor dos pacientes com pontuagdes, variando -1 a
5%. Essa escala possui sensibilidade e especificidade em torno de 70 a 80%, po-
dendo ser um instrumento ttil no diagnéstico da DN. Os itens incluem: 1 — “A
dor ¢ em pontada ou agulhada? 2 — “Possui sensagdo de calor ou queimagao”?
3 — “Sente dorméncias”? 4 — “Possui sensagio de choque elétrico”? 5 — “A dor
piora com o toque das roupas do corpo ou da cama”? e 6 — “A dor ¢ limitada as
articulagoes”?”"3. E dado um ponto para cada resposta “sim” dos itens de 1 a 5 e
-1 (menos um) para o item 6. Para pontuagdes entre 4 e 5, a DN ¢ considerada
muito provdvel. Entre 2 e 3 ¢ considerada provavel. Pontuagio igual a 1 é consi-
derado possivel e entre 0 ¢ -1 é improvével*.

A tabela 1 mostra a sensibilidade e especificidade de cada instrumento para ava-
liagio da DN quando comparadas ao diagnéstico médico.

Tabela 1. Sensibilidade e especificidade dos instrumentos utilizados para de-
tecgdo de dor neuropatica

Instrumentos Sensibilidade Especificidade

(%) (%)
LANSS™ 85 80
S-LANSS via correio™ 57 69
S-LANSS via telefone'” 52 78
DN4'™ 83 90
PQ* 74.7 77.6
NPQ- short* 64.5 78.6
PainDETECT? 85 80
ID Pain?® 81 65

NPS

A Neurophatic Pain Scale (NPS) foi desenvolvida com o objetivo de avaliar as
qualidades distintas da dor associadas com DN. Foi o primeiro instrumento de-
senhado especificamente para essa finalidade®.

A NPS inclui um total de 10 itens, sendo que dois avaliam as dimensoes da dor
(intensidade e desconforto), e oito avaliam a qualidade da DN (facada, queima-
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¢do, congelando, macante, sensivel, coceira, dor profunda, e superficial). Os itens
sao avaliados utilizando a escala numérica de 0 a 10, por exemplo, “quente”, 0 é
nio quente e 10 é muito quente “pior sensagio imagindvel”, para descrever a dor

“muito quente”?,

PQAS

A Pain Quality Assessment Scale (PQAS)® ¢ um instrumento de autorrelato de-
rivada da NPS*. A PQAS foi desenvolvida com objetivo de fornecer um instru-
mento para avaliar a qualidade da DN ndo avaliada pela escala NPS®. A escala
de avaliagio da qualidade da dor (PQAS) foi traduzida e adaptada culturalmente
para o Brasil, mas encontra-se em processo de validagio'”.

A PQAS ¢é um instrumento capaz de avaliar as qualidades ou dominios afetados
pelo tratamento da dor®. Possui 20 descritores que avaliam dois aspectos globais
(intensidade e desconforto), e dois aspectos espaciais (superficial e profundo), e
16 dominios de qualidade: 1. Pontada (agulhada, perfurante); 2. Queimagio (pe-
gando fogo); 3. Mal localizada; 4. Frio (congelante); 5. Sensivel ao toque (como
carne viva); 6. Como ferida; 7. Coceira (como “picada de mosquito)”; 8. Fisgada;
9. Dorméncia; 10. Choque (relampago, faiscas); 11. Formigamento; 12. Célica
(espremer, aperto); 13. Irradiando; 14. Latejante; 15. Dolorimento (como dor
de dente); 16. Dor em peso (pressio)'?. O PQAS também contém um item que
avalia o padrio temporal da dor (“intermitente com auséncia de dor em outros
momentos”, “minimo de dor o tempo todo com perfodos de exacerbagio” e “dor
constante que ndo muda muito de um momento para outro”)¥. Cada item ¢
avaliado pela escala numérica verbal, onde 0 = “sem dor” ou “nenhuma sensagao
dolorosa” e 10 = “a maior sensagdo de dor imagindvel”'>%.

NPSI

O Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI) é um instrumento desenvolvido e
validado para avaliar os efeitos do tratamento nas sindromes de DN*. E o tinico
instrumento validado em pacientes com DN de origem central e periférica®.

A NPSI foi desenvolvida por especialistas Franceses ¢ Belgas. A versdo inicial
do questiondrio foi elaborada com 18 descritores ¢ 4 dimensées da DN: dor
espontinea (queimacio, frio doloroso, pressio, aperto, ciibra, e embotamento),
paroxistica espontinea (choque elétrico, tiro facadas, dor lancinante), dor provo-
cada ou aumentada pelo toque na 4rea dolorida (escovar pressao, contato com
algo gelado, contato com algo quente), avaliar parestesia e disestesia na drea do-
lorida (alfinetes e agulhas, formigamento, dorméncia, prurido)®’. A versio final
do NPSI incluiu no total 12 itens: sdo 10 descritores diferenciais dos sintomas e
2 itens para avaliar a dor espontnea e paroxistica espontinea®.

O instrumento avalia a média de intensidade de dor nas ultimas 24h numa es-
cala verbal numérica que vai de zero (sem dor) a 10 (a pior dor imagindvel). O
resultado total do escore de intensidade de dor pode ser calculado com a soma
de 10 descritores™.

O processo de validagio da versio em Portugués do NPSI demonstrou que a
versdo do autoaplicdvel é vélida, confidvel e sensivel a mudangas na DN, tanto de
origem central e periférico’.

CONCLUSAO

Os instrumentos em questio podem ser utilizados para o rastreio dos casos de
DN, particularmente quando utilizados por niao especialistas. Sete delas foram
validadas para DN em geral e outras trés para tipos especificos desse tipo de
dor. Esses instrumentos diferenciam-se entre si quanto ao tempo ¢ o modo de
aplicagio, bem como quanto 4 capacidade de detecgao de DN. Como até 20%
dos casos com diagnéstico de DN nio sdo identificados por esses instrumen-
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tos, que ndo podem ser utilizadas como substituto do diagnéstico clinico. Esses
instrumentos devem ser utilizados na versao validada para a lingua onde serdo
aplicados, sendo que no Brasil temos disponiveis as versdes da LANSS, do DN4,
do NPSI e da PQAS.
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