
 

 

 
 

 
  
1. E
sínd
A do
vida 
pacie
estud
trata
pesq
sofre
Para 
difer
Cirur
trata
proce
à es
cirúr
apen
Avali
proce
utiliz
estím
de v
indiv
demo
cond
limita
Refe
Van 
stimu
mult
Alert
  
2. A
Dor 
A sí
pers
estud

Arqu

Estímulo d
drome de c
or lombar é
 de um in
entes subm
dos que c
amento de
quisadores 
em com lom
 a realizaçã

rentes país
rgia Dorsa
amento mé
edimentos,
stimulação 
rgicos ou p
nas com o t
iaram-se o
edimento e
zação de es
mulo da me
ida, função

víduos que 
onstram u

dição, uma 
ados.  
rência Rigo
den Abee

ulation for 
ticenter ran
ta submetid

Avaliação d
 Pélvica Cr
ndrome da
istente na 
do foi aval

uivo de edi

da medul
cirurgia do
é uma cond
ndivíduo, e

metidos a a
comprovara
e dor na 
quis testa

mbalgia crô
ão do estu
ses, indivíd
al falhada,
dico eficaz 
, escolheu-
 da medu
percutâneos
tratamento 
os resultad
e, a partir
scala numé
edula espin
o motora, d
 apenas re
m possíve
 vez que o

oard P, Bas
ele C, Nor
 predomina
ndomized co
do em 08/0

da sensibi
rônica Uro
a dor pélv
região pél
iar a sensi

ções: Junh

Divul

la espinh
orsal falha
dição que p
e é uma 
alguma ciru
am a efic
 perna p
r esse me
nica causad
do intitulad
duos estes 
, e dever
 para a lom
se aleatori

ula espinha
s que faça
 médico ad
dos no mê
r disso, ob
érica de dor
nhal aprese
diminuição 
eceberam 
l avanço n
s tratamen

su S, Desai
th R, PRO

ant back pa
ontrolled tr
06/2019 e a

ilidade à d
ológica 
vica crônica
vica e sint
ibilidade à 

ho de 2019

lgação Cien

al em do
ada 
pode ser in
condição m

urgia na co
ciência de 
proveniente
esmo tipo 
da por Sínd
do PROMIS
 seleciona
riam obrig
mbalgia e c
amente 11
al, que co
am o estím
dequado. 
ês 1, 3, 

bservou-se 
r que pacie
entaram me
da dor na 
o tratame

no cuidado
ntos existen

i M, Taylor 
OMISE Stu
ain in failed
rial. Pain. 2
aceito em 0

dor à pres

a urológica
tomas no t
 dor à pres

www

9 – Ano 19

ntífica 

or nas co

ncapacitant
muito com
oluna verte

estímulo 
es de ne
de procedi
drome da C
SE, foram a
dos por s
gatoriamen
consequent
10 indivíduo
onsiste na

mulo. Os o

6, 12 e 2
através de

entes subm
elhoras em
coluna e n
nto médico
 da popula
ntes para e

 R, Annem
dy Group. 
d back surg
019; 160(6

08/06/2019

ssão não 

a (SDPCU)
trato uriná
ssão em um

w.dol.in

9 – Número

ostas pred

te e afetar 
um de se
bral. Toma
da medul
uropatia, 
imento em

Cirurgia Dor
valiados 21
ofrerem de
te estar 
te dor nas 
os para ser
 colocação

outros 108 

24 após a
e relatos d

metidos ao t
m quesitos 
as pernas, 
o adequad
ação que s
esses indiv

ans L, Tan 
 Multicolum
gery syndro
6):1410-14
9. 

pélvica na

 é caracte
rio inferior
ma amostr

nf.br 

o 227 

dominante

 a qualidad
e encontra
ando como 
a espinha
um grupo

m pacientes
rsal falhada
18 paciente
e Síndrom
recebendo
pernas. Pa
rem subme
o de eletr
 permanec

a realizaçã
dos pacient
tratamento
como qual
 comparado

do. Estes d
sofre com 
íduos são a

 Y, Johnso
mn spinal 
ome patien

420. 

a Síndrom

erizada por
r. O objetiv
ra de home

1 

e na 

de de 
r em 
 base 
l em 
o de 
s que 
a. 
es de 

me da 
 um 
ra os 

etidos 
rodos 
ceram 

o do 
tes e 

o com 
idade 
o aos 
dados 
 essa 
ainda 

n MJ, 
cord 

nts: a 

me da 

r dor 
vo do 
ens e 



 

 

mulh
e ass
um g
explo
dura
era 
sens
Os c
crôn
nos 
pree
pode
Os p
seis 
parti
foi 
Ques
Os r
estím
da s
mais
de s
sens
SDPC
asso
depo
med
soluc
carac
Refe
Halv
Clau
pain 
study
Alert
  

3. D
inte
O di
mon
sobre
grav
ataq

heres com a
sintomático
grupo com
orar relaçõ
nte as cris
que os p
ibilização c

critérios de
ica/síndrom
últimos trê
ncheram o

eriam, por e
participante

meses e 
cipantes co
submetida 
stionário de
resultados 
mulos de p
ensibilidad

s áreas corp
sensibilidad
ibilidade à 
CU e que 
ciada a um

ois. Estes a
ida através
ciona os ac
cterística co
rência: Ha
orson M, Ic
w DJ; MAP
 sensitivity 
y. Pain. 20
ta submetid

Desenvolvi
nsidade d
agnóstico 
ossódico n
e gota são
idade dos 
ue de gota

a síndrome
o diferiria e

m uma mist
es entre se
es, e duran

participante
central. 
e inclusão 
me da dor p
ês meses, 
os critérios 
exemplo, a

es com SDP
um ano, 

om dor mis
 ao Test
e Estratégia
mostraram
ressão dolo
e da dor à
porais não 
de sensoria
 dor aumen
a menor 

ma maior 
achados sup
s do teste
chados disc
omum na S
arte SE, S
chesco E, N

PP Research
 in urologic
19; 160(6)
do em 14/0

imento e 
e ataque a
clínico da 

no fluido si
 utilizadas 
vários sint

a. Estas ava

e, determin
entre os pa
tura de con
ensibilidade
nte um per
s com SD

para a SD
pélvica crôn
 entre out
 para pelo
presentar s

PCU foram 
e realizara
sta foram a
e Sensori
as de Copin
 que os pa
orosa realiz
à pressão n
pélvicas en

al generaliz
ntou durant
sensibilidad
probabilida
portam um
e de sensib
cordantes e
SDPCU. 
chrepf A, 

Naliboff BD
h Network. 
c chronic pe
):1270-128
06/2019 e a

validação
agudo de g
gota é rea
inovial da 
 ainda anot
tomas que 
aliações se

nar se a sen
articipantes
ndições de
e à dor e si
ríodo de um
DPCU exib

DPCU foram
nica, sintom
tros. Os pa
o menos 1 
sintomas d
avaliados c

am avaliaçõ
avaliados ap
al Quantit

ng, MAST e
articipantes
zados no le
na SDPCU 
ndossadas 
zada. Anál
te os perío
de à dor 
ade de me

m papel par
bilidade à 
em favor da

Gallop R, 
D, Afari N, H
 Quantitativ
elvic pain s

80 
aceito em 1

o de um n
gota 

alizado pela
articulação
tações obti
 eles pode

e baseiam e

www

nsibilidade 
s com SDP
e dor crônic
ntomas da 

m ano. A h
iriam hipe

m o diagnó
mas urinário
articipantes
 CDCS. Os
a SDPCU o
clinicament
ões quinze
penas no in
tativo, Inv
tc. 
s com SDP
eito ungue
foi associa
como dolor
ises explo
dos de exa
na pressão
elhora da 
ra a sensibi
dor à pre

a hiperalge

 Kruger G
Harris RE, 
ve assessm
syndrome: 

14/06/2019

novo esco

a identifica
o do indivi
idas com o
em experim
em uma es

w.dol.in

à dor em u
CU, contro
ca sobrepo
 SDPCU tra
ipótese dos
ralgesia co

óstico clínic
os a maior 
s do grupo
s controles
u condição
te no inicio
enais on-lin
nício do est
ventário B

PCU eram h
al do poleg
do com ma
rosas e nív
ratórias re

acerbação d
o no início
dor genitu
ilização cen
ssão. Assim
sia não pé

GH, Lai HH
Farrar JT, T

ment of non
a MAPP Re

9. 

re capaz 

ação dos c
duo. Nos e
s pacientes

mentar em 
scala de cin

nf.br 

um local re
oles saudáv
ostas (CDC
ansversalm
s pesquisad
onsistente 

co de pros
 parte do te
o de dor 
s saudáveis
o de dor crô
o do estudo
ne; contro
tudo. A am
Breve de 

hipersensív
gar. O aum
aior dor cl

veis aument
evelaram q
dos sintoma
o do estud
rinária um
ntral na SD
m, este es
lvica como

HH, Sutcliff
Tu F, Land
npelvic pre
esearch Net

de prediz

cristais de 
estudos clí
s para ava
 decorrênc
nco pontos 

2 

emoto 
veis e 
S), e 
ente, 
dores 
com 

tatite 
empo 
mista 
s não 
ônica. 
o, aos 
les e 

mostra 
Dor, 

veis a 
mento 
ínica, 
tados 

que a 
as da 

do foi 
m ano 
DPCU, 
studo 
 uma 

fe S, 
is JR, 
ssure 
twork 

zer a 

urato 
ínicos 
liar a 
ia do 
 para 



 

 

uma 
afeta
Cont
poss
valid
score
dado
comp
esco
base
para 
sens
Para 
utiliz
trata
Uma
ques
A es
confi
valid
mud
A es
utiliz
confi
pred
na d
trata
indiv
Assim
seve
carac
Isso 
toma
Refe
de L
inten
11. p
Alert
  
4. C
orto
No p
send

 classificaç
adas. 
tudo, difici
ivelmente 

dade dessa
e, adiciona
os, sendo p
ponentes in
re capaz d

e nos relata
 uso em es
ibilidade ne
 tanto, os d

zado no tra
amentos pa
 planilha d

stões relaci
scalabilidad
iabilidade u

dade dos gr
ança e a pr
calabilidade

zada para g
iáveis (ma
itivos da s
diferenciaçã
amentos em
viduo foi cla
m, este es
eridade do
cterísticas 
 é importan
ar decisões 
rência: Jan
Laar MAFJ.
nsity score 
pii: kez064
ta submetid

Comparaç
opédica 
período pó
do a intensi

ção com b

lmente est
devido as l

as pontuaç
l, poderia s

potencialme
ndividuais. 
de identifica
ados do pr
studos clíni
estes indiví
dados de u

atamento d
adrão para 
dos sintoma
onadas à i

de desses 
usando ma
rupos conhe
resença de 
e dos itens
grupos ma
aior limite 
everidade e
ão e iden
m compar
assificado n
studo traz 
os sintom
dos sintom
nte para de
 na clínica 
nssen CA, O
. Developm
 for use in
. doi: 10.10
do em 05/0

ção de té

s-operatóri
dade fator 

base na d

tes estudo
imitadas ev
ões. Comb
ser uma me
ente mais r
 Assim, o o
ar o desen
róprio paci
cos, que re
íduos. 
m estudo c
a gota não
o ataque ag
as foi comp
ntensidade
itens foi a

aiores coef
ecidos foi a
 efeitos mín

s individuais
iores de in
inferior> 

e ocorrênc
ntificação d
ação com 

nas medidas
um novo 

mas em 
mas e facilita
elimitar a re
quanto à co
Oude Vosh
ment and 
 gout clinic
093/rheum
06/2019 e a

écnicas a

io de cirur
 de risco pa

dor, inchaç

os discutem
vidências a
binando es
edida útil p
responsivos
objetivo de

nvolvimento
ente, o “G
eúne compo

controlado 
o-responsiv
gudo de go
pletada pel
e da dor, in
avaliada us
ficientes de
avaliada, be
nimos (piso
s foi confir
divíduos co
0,80), ou
ia de ataqu
dos indivíd
 seus com
s de piso e
escore qu
indivíduos 
ando a com
esponsivida
ontinuidade
aar MAH, T
validation 
cal studies

matology/ke
aceito em 0

anestésica

rgia ortopé
ara sua cro

www

ço e sens

m sintomas
atualmente 
stes sintom
para o melh
s à mudanç
este estudo
o de um at
Gout Attack
onentes av

comparand
a a outros 

ota foram u
os paciente

nchaço e se
sando Aná
e confiabilid
em como a
o) e máxim
mada, ou s
om gota. O
 seja, pod
ue agudo d
duos que 

mponentes 
 teto. 
e pode se

com go
mparação e
ade a um tr
e ou não de
Ten Klooste
 of a pati
s. Rheumat
ez064.  
05/06/2019

as na rec

édica é com
onificação. 

w.dol.in

ibilidade d

s outros q
 disponíveis

mas para g
hor aprovei
ça em com
o foi desenv
taque agud
k Intensity 
valiativos da

do Anakinra
 tratamento

utilizados pa
es por sete
ensibilidade
álise de Es
dade do lim
a capacidad
os (teto). 
seja, esta a
Os escores 
dem ser u
de gota e a

respondem
de item 

r utilizado 
ta, reunin

entre difere
ratamento, 
este tratam
er PM, Von
ient-reporte
tology (Oxf

9. 

cuperação

mum a pr
Até este m

nf.br 

das articula

que não a 
s com rela
gerar um 
itamento d
paração co
volver um 
do de gota
 Score (GA
a dor, inch

a (medicam
os), com o
ara este es
e dias, inclu
e da articul
scala Mokk
mite inferi

de de respo

análise pod
 do GAIS f
utilizados 
auxiliar incl
m ou não
único. Nen

 para aval
ndo difere

entes indivíd
 por exemp

mento.  
nkeman HE
ed gout a
ford). 2019

o da ciru

resença de
momento, e

3 

ações 

 dor, 
ção à 
único 
estes 

om os 
novo 
 com 

AIS)”, 
aço e 

mento 
outros 
tudo. 
uindo 
ação. 

ken e 
or. A 

osta à 

de ser 
foram 
como 
usive 
 aos 
nhum 

liar a 
entes 
duos. 
plo, e 

, van 
attack 
9 Mar 

urgia 

 dor, 
xistia 



 

 

uma 
anes
proce
gera
A pa
efeit
joelh
Pacie
hosp
anes
recu
inver
cons
regio
Dest
cirur
até e
Refe
gene
trial.
Alert
  
5. In
A O
Class
que 
prim
da In
anos
Na C
seçã
espe
de do
A pa
uma 
pacie
Refe



 relação b
stesia regi
edimento n
l, utilizando
artir disto, 
os da anes

ho, sendo in
entes do 
pitalar e da
stesia regio
peração da
rteu, com m
sumo de m
onal. 
ta forma, c
rgia de artr
então a form
rência: Har

eral anaesth
 Br J Anaes

ta submetid

nclusão de
Organização
sificação In
foi realizad
eira vez, c
nternationa
s para conc
CID-11, den
o para a 

ecíficos e/ou
or crônica. 
rtir disto, a
 vez que a 
ente e favo
rências: 
 Internat

Chronic 
Disponív
pain.org
mber=6

bem estab
onal na c
não havia s
o analgesia
 foi realiza
stesia geral
ncluídos 12
grupo de 
as complic
onal aprese
a anestesia
melhor con
orfina pós-

conclui-se 
roplastia tot
ma de anes
rsten A, Ke
hesia or sp
sth. 2013;1
do em 18/0

e dor crôn
o Mundial 
nternaciona
da em 25 
ódigos para
al Associati
retizar esta
ntre os dia
dor, a qu

u não espe
 
a CID-11 po
 inclusão d

orecer o des

tional Asso
 Pain has 
vel 
g/Publicatio
64 

elecida de
cirurgia de
sido compa
a multimoda
ado um est
 em relaçã

20 pacientes
anestesia 

ações náu
entou bom 
a (até 2 ho
ntrole da do
-operatória

que a ane
tal de joelh
stesia indic
ehlet H, Tok
inal anaest
111(3):391
06/2019 e a

ica na nov
de Saúde

al de Doenç
de maio d

a o diagnós
on for the 
a iniciativa.
gnósticos d
ual inclui: 
ecíficos. E t

ossibilita av
o diagnósti
senvolvime

ociation for
arrived in

nsNews/Ne

e melhor c
e artropla
rado com t
al não-opio
tudo rando

ão à region
s. 
 geral tive
seas e vô
 controle d
oras), poré
or no grupo
a é maior n

estesia ger
ho do que a
ada para e
ksvig-Larse
thesia for t
1-9. 
aceito em 1

va Classifi
e (OMS) 
ças (CID-1
deste ano, 
stico da do
 Study of P
 

de transtor
 dor neuro
também se

vanços para
ico pode po

ento de pes

r the Stud
n the ICD-

em: 
ewsDetail.a

www

controle da
stia total 
técnicas ma
oide e abord
omizado co
al na cirurg

eram men
mitos no 

da dor pós
ém após es
o que pass
nos pacient

ral produz 
a anestesia
ste procedi

en S. Recov
otal knee a

18/06/2019

cação Inte
decidiu a

11) na Asse
 tendo com
r crônica. I
Pain (IASP)

rnos do sist
opática, ou

e incluiu co

a o cenário
ossibilitar m
quisas nest

y of Pain 
-11 [acess

aspx?ItemN

w.dol.in

a dor apó
de joelho

ais modern
dagem acel
om objetivo
gia de artro

nor tempo 
período pó
-operatória
ste momen
ou pela an
tes do grup

melhor rec
a regional i
imento cirú
very after to
arthroplasty

9. 

ernaciona
dotar a 1
embleia Mu
mo diferenc
Isto é fruto
), a qual tr

tema nervo
utros trans
ndições clín

 da dor crô
melhorias n
ta área.  

[homepag
so em 14 

htt
Number=83

nf.br 

ós utilizaçã
o, porém 
nas de anes
lerada. 
o de avalia
oplastia tot

 de intern
ós-operatór
a no períod
nto a relaçã
estesia ger
po de anes

cuperação 
ntratecal, q

úrgico.  
otal intrave
y: a random

al de Doen
11º versão
undial de S
cial incluir,
o da força t
rabalha du

oso tem-se
stornos da
nicas releva

ônica no mu
a assistênc

ge na inter
de jun 2

tps://www.
340&navIte

4 

o da 
este 

stesia 

ar os 
tal de 

nação 
rio. A 
do de 
ão se 
ral. O 
stesia 

após 
que é 

enous 
mized 

ças 
o da 

Saúde 
 pela 
tarefa 
rante 

 uma 
a dor 
antes 

undo, 
cia ao 

rnet]. 
019]. 
.iasp-
mNu



 

 



Alert
  
  

  
  
6. C
perif
A do
ativid
siste
de c
micro
da d
dor. 
TCD4
Foi u
(mac
cispl
camu
receb
cons
quim
da d
eles 
sens
tiver
grup
em 
perif
que 
crôn
quim
pass
aum
Refe
educ
neur
10.1
Alert

 World 
Classific
Disponív

ta submetid

Cisplatina 
férica indu
or crônica 
dade anorm

ema nervos
células não
ogliais ativ
or; ainda h
 Dentro de
4+ na dor 
um estudo
chos e fêm
atina ou p
undongos 
biam. Apó

statado que
mioterapia, 
densidade d

receberam
ibilizados 

ram resoluç
po de camu

contato c
férica induz
células do 
ica; agora,

mioterápicos
o para co
entando su
rência: Lau

cates CD8+
ropathy 
097/j.pain.
ta submetid

Health O
ation Dise
vel em: htt
do em 18/0

 educa cé
uzida por 
afeta entr

mal de neu
so central. A
o neuronia
vadas libera
há macrófa
esse contex
crônica, po

o experime
meas) foram
paclitaxel. 
não receb
s os cam
e todos el
que consis
das fibras 

m um trans
a esses m
ção da dor 
ndongos qu
om o qui

zida por qu
sistema im
, é necessá
s, e se ela
mbater a 

ua qualidad
umet G, E
+ T cells t

in m
.00000000
do em 07/0

Organization
eases 11th
ps://icd.wh
06/2019 e a

Ciênc

élulas TCD
 quimioter
re 11 a 4
rônios da v
Atualmente

ais na dor 
am fatores 
agos anti-in
xto, estuda
orém nesse
ntal, aleat

m divididos
Os investi

biam infor
undongos 
es desenv

ste em alod
dos nervo
sfusão de 
medicamen
 crônica in
ue recebeu
imioterápic
imioterapia

mune podem
ário testar 
a se aplica
neuropatia
e de vida.  
dralin JD, 
o prevent 
ice. Pa
00001512. 

06/2019 e a

n [homep
h Revision
ho.int/en/ 
aceito em 1

cia e Tecno

D8+ para 
rapia 
40% da po
via nocicep
e, têm surg
 crônica. 
 pró-inflam
nflamatório
a-se com g
e estudo fo
torizado e 
s em grupo
igadores q
rmação so
serem tra

volveram a
dinia, aume
s intraepid
células TC
tos. Com 
duzida pelo
 a transfus

co: esse g
a. Esse é u
m ser usad
 se essa e

a a seres h
a em pacie
 
Dantzer R
and resolv

ain. 20
 
aceito em 0

www

page na 
n [acesso 

18/06/2019

ologia 

 prevenir 

opulação a
ptiva dos gâ
gido muitas
Sabe-se q

matórios qu
os que cont
grande enf
ocaram no 
duplo ceg

os para rec
que iriam 
obre qual 
atados com
 neuropati

ento da dor
dérmicos. D
CD8+ de c

esta inter
os quimiote

são de célul
grupo não 
m achado i
as para tra

estratégia s
humanos, 
entes com

R, Heijnen 
ve chemot
19; 16

07/06/2019

w.dol.in

internet].
em 14 d

9. 

 e resolv

mericana; 
ânglios da 
s evidência
ue macróf
e aumenta
tribuem pa
foque o pa
papel das 
o, onde os
ceberem o
avaliar a 
droga os

m os quim
ia periféric
r espontâne
Depois dess
amundongo
rvenção os
erápicos. H
las imunes 
 desenvolv
importante 
atamento e
seria eficaz
pois seria 
 câncer e 

CJ, Kavela
herapy-ind
60(6):1459

9. 

nf.br 

. Internat
de jun 2

ver neurop

 ela result
raiz dorsal 

as sobre o 
fagos e cé
am a sinaliz
ra resoluçã

apel das cé
 células TC
s camundo

o quimioter
nocicepção

s camundo
mioterápicos
ca induzida
ea e dimin
sa constat
os previam
s camundo
Houve aind
 antes de e
veu neuro

e que demo
e manejo d
z para todo
um impor
 sobrevive

ars A. Cisp
uced perip

9-1468. 

5 

tional 
019]. 

patia 

ta de 
 e do 
papel 
élulas 
zação 
ão da 
élulas 

CD8+. 
ongos 
rápico 
o nos 
ongos 
s, foi 
a por 
uição 
ação, 

mente 
ongos 
a um 

entrar 
opatia 
onstra 
a dor 
os os 
rtante 
entes, 

platin 
pheral 

doi: 



 

 

  
7. A
e alo
A al
comu
recen
nece
mod
popu
Ness
uma 
expr
trans
uma 
cons
do t
apre
da fo
intra
selet
em r
teste
publi
diâm
anim
cond
Refe
B, Xu
Thre
Nerv
10.1
Alert
  
8. Ca
A inf
quais
Inter
analg
siste
facili
opioi
inflam
quais

tivação de
odinia mec
odinia mec
um de ind
ntes aponta

essários pa
elos exper
ulação neu
se sentido, 
 linhagem 

resso de 
sportador v
 classe he

sistentes àq
ipo A-β. A
sentaram r
otoestimula
a-plantar p
tivos para 
relação aos
e de aversã
icação sug

metro talvez
mais neurop
dição patoló
rência: Cha
u ZZ, Van d
shold Mec

ve Injury
523/JNEUR
ta submetid

anal iônico
flamação e
s atuam 
ressanteme
gésicas dos

ema imunol
tar a cicat
ide endóg
matória ag
s os transd

e mecanoc
cânica 
cânica é u
divíduos qu
am que me
ara o dese
rimentais d
ronial seria
 o grupo d
 de camun
maneira c
vesicular d
eterogênea 
quelas apre
Animais naï
reflexo de 
ação. Adicio
reveniu ta
fibras tipo 

s comporta
ão após ind
gerem, po
z não seja s
páticos, ma
ógica.  
amessian A
de Ven T, J
hanorecept
y? J N
ROSCI.2064
do em 11/0

o TRPV1 i
e a modula
em conju

ente, o p
s opioides.
lógico são 
trização. A
eno na m

guda para a
dutores infla

ceptores A

um sinal ca
ue possuem
ecanocepto
envolvimen
de alodinia,
a suficiente
do professo
ndongo tra
condicional 
e glutamat
 de neurô

esentadas p
ïves subme
retirada de
onalmente,

al comporta
A. Por out
mentos de 
dução de d
rtanto, qu
sozinha cap
as que pode

A, Matsuda
Ji RR. Is Op
tors Suffici
Neurosci. 
4-18.2019. 
06/2019 e a

nduz anal
ação da do
nto após 
rocesso in
 De fato, 
liberados c

Ainda, já fo
medula esp
a crônica. 
amatórios q

A-beta de 

aracterístic
m dor crôn
ores do tipo
nto de com
, porém a
e para evo
or Ru-Rong
ansgênico 
 em neur
to tipo 1 (

ônios de g
por mecano
etidos à es
e pata dep
, o uso do 
amento, a
tro lado, ta
 retirada ap
dano nervo
ue esta po
paz de evoc
eriam cont

 M, Young 
ptogenetic 
ient to Ind

2019 M
 [Epub ahe
aceito em 1

gesia opio
r são duas
uma lesã

nflamatório 
no local d
com o intu
foi demons
pinhal pod
Deste mod

que levam 

www

 baixo lim

co de dor 
nica do tip
o A-β de ba
mportamen
inda não s
ocar dor e
g Ji na Duk
na qual o 
rônios sen
(Vglut1). Es
rande diâm
oceptores d
stimulação 
endente da
 anestésico
ssim como
ais animais 
pós fotoest
oso periféri
opulação d
car compor
tribuir para

 M, Wang 
Activation 
duce Tactil
May 31. 
ead of print
11/06/2019

oide duran
s respostas
ão, infecçã
 agudo a
a inflamaç
ito de inibi

strado que 
dem preve
do, diverso
a sinalizaçã

w.dol.in

iar de ativ

patológica 
po neuropá
aixo limiar 
ntos do tip
se está elu
em context
ke Univers
 canal de 
soriais po
sta populaç
metro com
de baixo lim
 do canal 
a intensida
o local ropi
o o uso d
 não mostr
timulação o
co (SNI). O
de neurôn
rtamentos n
 o desenvo

M, Zhang Z
of Vglut1-p
e Allodynia

pii: 2
] 

9. 

nte inflama
s biológicas
ão ou doe
umenta a
ão, opioide
ir a dor de
 modificaçõ
enir a tra
os grupos t
ão dos rece

nf.br 

vação Vgl

 e um sin
ática. Pesq
de ativação
po alodinia
ucidado se 
tos patológ
ity desenv
 rodopsina
ositivos pa
ção neuron

m caracterís
miar de ativ
de rodops
de e frequ
ivacaína (0
e bloquead
raram difer
ou ainda em
Os dados d

nios de gr
nociceptivo
olvimento d

ZJ, Liu D, T
positive Aβ 
a in Mice 
2064-18. 

ação 
s integrada
enças crôn
as propried
es derivado
e forma efic
ões no sis
ansição da
têm invest
eptores opi

6 

ut1+ 

ntoma 
quisas 
o são 
a em 
 esta 
gicos. 
olveu 
 2 é 

ara o 
nial é 
sticas 
vação 
sina-2 
ência 

0.5%) 
dores 
rença 
m um 
dessa 
rande 
os em 
dessa 

Tobin 
 Low-
after 
doi: 

as, as 
nicas. 
dades 
os do 
caz e 
stema 
 dor 
igado 
oides 



 

 

nos 
publi
do c
subs
utiliz
TRPV
que 
atras
selva
obse
morf
que 
sinal
da d
dess
desc
e qu
da d
iônic
cont
Refe
Holle
analg
Alert
  
9. O
Há a
exibi
qualq
pess
nada
seme
gené
Essa
sens
Para
ident
Nav1
dos 
farm
Mas 
relev
desc

neurônios
icaram um
canal TRPV
sequenteme
zaram o mo
V1 na regul
a naloxona
so na recu
agens, ma
ervado que
fina no mo
depende d
ização med

dor, promo
ensibilizaçã
onhecido, p
e um desb
or aguda p

co TRPV1, p
role da dor
rência: Bas
enberg MD,
gesia durin
ta submetid

 papel do 
alguns anos
ia nas ruas
quer reaçã
oas já tinh

a. Eram co
elhantes su
ética que co
 mutação a
ação nocic
lelamente, 
tificada com
1.7. Duas s
pacientes, 

macêutica po
será que a

vante) é su
obrimos qu

s aferente
 estudo na

V1 estimul
ente o tran
odelo de do
lação da an
a, um anta
uperação d
s não em 
e a inflam
odelo murin
o TRPV1. O
diada pelo 

ovendo a t
ão do rec
pode estar 
alanço no e
para a crôn
pode ser fa
r pelos opio
sso L, Abou
, Thompson
g inflamma
do em 09/0

 canal Nav
s, pesquisa
s. Eles reali
ão de dor. 
ham inúme
ompletame
urgiram, e
onfere a es
acontece n
ceptiva, se
 uma cond
mo sendo r
situações d
 essa desc
or novos an
apenas a v
uficiente pa
ue não. Há

es primári
a revista S
ou a via 
sporte da p

or inflamató
nalgesia op
gonista com
a hipersen
 camundon

mação prolo
no de desse
Os dados d
TRPV1 atu
ranslocação
ceptor µ 
 por trás do
eixo TRPV1
nica. Assim
rmacologic

oides.  
ushousha R
n R, Bourin
ation. Sci S
04/2019 e a

v1.7 na do
adores em 
izavam per
 Observand
eras fratura
ente insens
m outros l
sas pessoa
os canais d
ndo chama
dição extre
resultado d
diferentes, 
coberta ta
nalgésicos q
validação ge
ara garanti
á muito m

os. Recen
cience Sign
de sinaliza

proteína β-a
ória induzid
ioide endóg
mpetitivo d

nsibilidade 
ngos defici
ongou o e
ensibilizaçã
do presente
a como um
o nuclear 
opioide (M
o controle 

1- β-arresti
, essa inte

camente int

R, Fan CY, 
net E, Tran
Signal. 2019
aceito em 1

or em hum
visita à Ín
rformances
do mais at
as e outra
síveis à do
lugares do
s ausência 
de sódio Na
ada de ins
emamente 
da expressã
mesmo alv
mbém res
que bloque
enética de 
ir um novo

mais nuance

www

ntemente, 
naling dem
ação das 
arrestina 2
da por CFA 
gena em ca
de receptor
induzida p
ientes para
efeito antin
ão do recep
e trabalho 
m mecanism
da β-arres
MOR). Este
opioide per
na 2 pode 
ração do re
teressante 

Iftinca M, 
g T, Altier 
9; 12(575)
10/06/2019

manos 
dia, conhec
 extremam
tentamente
s lesões cr
or! Mais t
 mundo. T
 de dor. 
av1.7 e res
sensibilidad
dolorosa c
ão e função
vo. Mais do
ultou em 

eassem Nav
 um alvo t
o fármaco 
es no proc

w.dol.in

Basso e 
monstrando 

MAP quina
 para o núc
 para inves
amundongo
res opioide
or CFA em
a TRPV1. A
nociceptivo
ptor opioid
demonstra

mo endógen
tina 2 a q
e mecanis
riférico da d
contribuir p
eceptor opi
na clinica p

Melo H, Fly
C. TRPV1 p
.  
9. 

ceram uma
mente dolor
e, descobri
rônicas, ma
tarde, mais
Trata-se de

sulta em au
e congênit
hamada er
o aumenta
o que explic
uma corrid

v1.7. 
erapêutico 
no mercad
cesso de d

nf.br 

 colaborad
 que a ativ
ases (MAPK
cleo. Os au
stigar o pap
os e observ
s, provoco

m camundo
Além disso

o induzido 
e, um proc

am que a v
no de reso
qual minim
smo até e
dor inflama
para a tran
ioide e do 
para melho

ynn R, Ago
promotes o

a família qu
rosas sem e
iram que e
as não sen
s alguns c
e uma mut

usência tot
ta à dor (
ritromelalg
das també
car os sint
da da indú

 (embora m
do? Infelizm
descobrimen

7 

dores 
vação 
K), e 
utores 
pel do 
varam 
u um 
ongos 
o, foi 
 pela 
cesso 

via de 
lução 
iza a 
então 
atória 
nsição 
canal 

orar o 

osti F, 
opioid 

ue se 
exibir 
essas 
ntiam 
casos 
tação 

tal de 
ICD). 
ia foi 
m de 
omas 
ústria 

muito 
mente 
nto e 



 

 

dese
em f
traba
Um 
pelo 
de s
(noc
Ness
as fi
amp
fund
libera
pacie
é id
celul
total
bióps
estim
Ou s
os a
pluri
que 
desp
excit
que 
Nav1
Esse
prim
a pa
tamb
alvo 
Refe
Bask
Defin
101(
 

envolviment
fase de test
alhos vêm 
trabalho m
 grupo do p
sódio. Em 
iceptores), 

ses animais
ibras termi
lificar sinai
amental na
ação de ne
entes com 
êntica aos
ar e termi
 de fibras 
sias da pe
mulação co
seja, compr
autores des
potentes, r
os nocicep

polarizantes
tabilidade n
mostraram

1.7 já em fa
 trabalho, 
eira vez a 
rticipação 

bém um m
 os nocicep
rência: McD

kozos G, C
ning the F
(5):905-919

to de uma 
te clínico, a
nos ajudan

muito relev
professor B
 camundo
 axônios, c

s, a deleção
inais esteja
is sub-limia
a propagaç
eurotransm
ICD, os au

s camundo
inal centra
do tipo C 

ele como p
rtical a cap
romete o re
senvolveram
retiradas de
ptores des
s, reforçand
neuronal. T
m ausência 
ase clínica 
 muito eleg
caracteriza
fisiopatológ
étodo impo

ptores. A lei
Dermott LA
lark AJ, Mi
Functional 
9.e8.  

 nova drog
ainda nenhu
do a comp

vante foi re
Bennett, um
ngos, Nav
corpo celula
o total de N
am normai
ares até a 
ção do sin
issor no te
tores most
ngos: noci
l. No enta
Nav1.7+ n
por micron
psaicina, ob
econhecime
m nocicept
e pacientes
sses pacien
do agora em
Também tro
 de seletiv
de testes. 
gante e co
ação do pap
gica de Na
ortante par
itura vale a
A, Weir GA,
illar V, Pec
Role of N

ga. Embora
uma no me
reender a f
ecentemen

m dos princ
v1.7 está 
ar e nos te

Nav1.7 resu
is. Nesse c
 geração d
al elétrico 

erminal cen
tram que em
iceptores, 
nto, difere

nos pacient
neurografia
bservada p
ento de est
tores em c
s com ICD. 
ntes são in
m humanos
ouxeram lu
vidade em 

ompleto, d
pel de Nav
v1.7 na es
ra avaliaçã
a pena! 
, Themistoc
ck LJ, Ebne
aV1.7 in 

www

 ainda ten
ercado. Por
fisiopatolog
te publicad

cipais pesqu
expresso 
erminais ce
ulta em inse
contexto, N
do potencia
ao longo 
tral. Neste 
m humanos
axônio, nó

ente dos ca
tes com IC
. Essa aus

por ressonâ
tímulos dol
cultura, de
 A partir de
ncapazes d
s, o papel d
uz à indúst
 alguns co

e um grup
1.7 em hum
stimulação 
o de novos

cleous AC, 
er D, Trace
Human No

w.dol.in

hamos algu
 outro lado

gia dos cana
do na revis
uisadores a
nos termin

entrais na 
ensibilidade
Nav1.7 é r
al de ação
do axônio,
 trabalho, r
s, a distribu
ódulos de 
amundongo
D, demons
sência resu
ância magn
orosos. Ma
rivados de

essa estraté
de respond
de Nav1.7 n
ria farmacê
mpostos b

po referênc
manos. Alé
neuronal s

s fármacos

Segerdahl 
ey I, Serra 
ociception. 

nf.br 

umas molé
o, cada vez 
ais Nav1.7.
sta Cell/Ne

atuais em c
nais perifé
medula esp
e à dor, em
responsáve
. Além dis
, bem com
realizado c
uição de Na
Ranvier, c

os, há aus
strado tanto
ulta em m
nética func
ais interess
e células tr
égia, mostr
der a estím
na regulaçã
êutica, uma
bloqueadore

cia, trouxe 
ém de desc
sensorial, v
s que têm 

 AR, Blesne
 J, Bennet
Neuron. 2

8 

éculas 
 mais 
. 
euron 
anais 
éricos 
pinal. 

mbora 
el por 
so, é 

mo na 
om 3 
av1.7 
corpo 
ência 
o por 

menor 
ional. 

sante, 
ronco 
raram 
mulos 
ão da 
a vez 
es de 

 pela 
rever 
valida 
como 

eac I, 
tt DL. 
2019, 


