
A dor neuropática é um tipo de dor crónica cuja terapêutica constitui um desafio, devido à resistência 
existente  face às terapêuticas analgésicas convencionais.  

Esta patologia é subdiagnosticada e subtratada nos cuidados de saúde primários3, o que motiva um maior 
uso dos serviços de saúde por parte destes doentes4,5. A sua prevalência exacta é desconhecida, mas 
estima-se que seja superior a 5% na população geral3,6. 

O tratamento farmacológico de 1º linha inclui antidepressivos, anticonvulsionantes e analgésicos locais. 

Dentro dos anestésicos locais, a Lidocaína tópica a 5% em emplastros, demonstrou um alívio significativo de sintomas típicos da dor 
neuropática quando usado por um longo período de tempo10. Não induz tolerância, e tem escassos efeitos adversos, tendo uma boa 
tolerabilidade por parte dos doentes 10. Contudo a sua utilização deve ser evitada em doentes com disfunção hepática grave, ou que 
estejam medicados com anti-arritmicos classe I11. 

Desta forma, a terapêutica com patch de Lidocaína tópica a 5%, constitui uma alternativa à terapêutica oral em doentes com dor 
neuropática, sobretudo se esta se limitar a um dermátomo, como ocorre na nevralgia pós-herpética9 e em casos de lombalgia com 
lesão de raiz nervosa7,8. 
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Descrição de Caso 

 
• 1º linha : Analgésicos locais (Lidocaína tópica 5%) 

 

• Outros : Fisioterapia, Acupunctura, Hipnose, Musicoterapia,  

                              Estimulação Nervosa Eléctrica Transcutânea, Psicoterapia,  

                              Terapia comportamental cognitiva 

Identificação 
 

 Sexo masculino, 40 anos 
 Oficial de justiça 
 Lista de Problemas: 

 Hipertensão arterial 
 Gastrite crónica 

História da Doença Atual 
 

 Dezembro 2015 inicia quadro de lombalgia com irradiação para ambos os membros 
inferiores, seguindo o dermátomo correspondente à raiz de S1. 

 Descrição da dor:  diária, “tipo queimadura ou choque”, com agravamento mecânico 
e alívio ligeiro com o repouso, classificada como 7 segundo a escala numérica da dor. 

 

 

 

 

 

Recusa terapêutica oral! 

• Medicado com: Anti-inflamatórios não esteróides tópicos + Fisioterapia. 

• Após 3 meses de Fisioterapia ainda não conseguia realizar  correctamente a sua 
actividade profissional. 

• Pedida RMN Lombar: “hérnia discal em L5-S1 que desvia posteriormente a raiz de S1 
à esquerda, e uma ligeira hérnia discal ao nível de L4-L5”. 

• Alta de Fisioterapia após 6 meses de tratamento – Melhorado, mas sem conseguir 
realizar correctamente todas as  actividades de vida diária. 

 Iniciou patch de Lidocaína a 5% - aplica  12h e repousa 12h. 

 Após 1 mês - ausência de dor.  Manteve o uso diário do emplasto durante mais 2 
meses. 

 Actualmente sem dor, aplicando o emplastro 2-4 semanas seguidas, durante 
agudizações. 
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Figura 1 – Dermátomos 


