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Divulgacao Cientifica

1. Uso de analgésicos em adultos jovens como preditor da prevaléncia da
dor e utilizacao de servicos de saude

Sdo poucos os estudos que identificam a prevaléncia da dor em grandes
populagdes, uma vez que esta €& pouco diagnosticada ou ndo registrada em
prontudrios eletrénicos. A partir disto, uma ferramenta que pode auxiliar na sua
identificacdo é a analise do consumo de analgésicos, sendo este o objetivo do
estudo.

Para isto foi realizada uma coorte com 665.137 soldados da Forca de Defesa de
Israel (FDI) que estavam em servico no periodo entre 2002 a 2012. Foram
coletados dados demograficos, socioecon6micos, clinicos e intelectuais dos
soldados, sendo obtidos pelo Sistema de Cuidados em Salde da FDI.

A taxa de prescricdo de analgésicos no presente estudo foi de 78% (n=518.242),
tendo como principal causa a dor musculoesquelética. O uso cronico de analgésicos
foi de 7% (n=46.664), sendo considerado preditores para esta condicdo: baixo
escore na capacidade de inteligéncia, atendimento em unidade de apoio ao
combate, diagndstico prévio de dor, sexo masculino, baixo nivel socioecondmico e
alto Indice de Massa Corporal (IMC).

A partir disto, observam-se varidveis que aumentam as chances de ter dor cronica.
A amostra é constituida de soldados, sendo estes um perfil especifico de pessoas
gue vivenciam situacOes de estresse continuamente. Além disso, a dor nestes
soldados leva a maiores custos com cuidados em saude, taxas de afastamento e de
desisténcia em unidades de combate. Apesar do perfil diferencial desta amostra, na
literatura também relata dor relacionada a diagnédstico prévio de dor, baixo nivel
socioeconomico e alto IMC.

Referéncia: Dorfmana K, Komargodskia O, Magnezib R, Lifshitza S, Tzura D,
Yavnaia N, et al. Use of analgesics in young adults as a predictor of health care
utilization and pain prevalence: Israel defense forces experience. Pain.
2017;158(6): 1145-1152.

Alerta submetido em 10/07/2019 e aceito em 11/07/2019.

2. Eficacia e seguranca do adesivo topico de loxoprofeno

LesOes pods-traumaticas ocorrem quando uma carga mecanica excede a forca do
tecido, o que leva ao processo inflamatério e consequentemente a dor. Para o
manejo da dor inflamatdria, anti-inflamatdérios ndo esteroidais (AINES) sao
amplamente utilizados. Apesar de ser o tratamento padrdao, os AINES orais
apresentam alto risco de efeitos adversos, ocasionados devido aos niveis sistémicos
necessarios para sua eficacia. A partir disso, surgem alternativas para reduzir esses
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efeitos, como o uso tépico desses anti-inflamatoérios. Sendo assim, o estudo foi
realizado com o objetivo de demonstrar a eficacia e seguranca do loxoprofeno
sddico em forma de adesivo, aplicado no local da lesdo. Para a realizacdao do estudo
foram aleatorizados 242 pacientes entre 18 e 65, de oito cidades brasileiras entre
novembro 2015 a janeiro de 2017 com lesGes pds-traumaticas recentes (entorse ou
contusdes), com pelo menos um sintoma de dor moderada a severa. Foram
divididos em grupo experimental (LX-P: 123) grupo controle (LX-T: 119) e
analisados niveis de dor, utilizagdo de medicamentos em conjunto com o
tratamento e efeitos adversos. Como tratamento receberam, respectivamente, uma
dose de 100mg de loxoprofeno na forma topica combinado com um comprimido
placebo e doses de 60mg, trés vezes ao dia combinado com o adesivo tépico de
placebo no local da lesdo. Para avaliar a mudanga nos niveis de dor e sua
severidade (sintomas clinicos) foi utilizada no sétimo e quarto dia, respectivamente,
a escala analdgica visual. Os resultados demonstraram uma reducdo na dor no
sétimo dia de tratamento similar entre os grupos, assim como inflamacdo e
limitagdes na mobilidade. A partir de uma analise estatistica sensivel, foi concluido
que os medicamentos utilizados em conjunto com o loxoprofeno para aliviar os
sintomas imediatamente ndo influenciaram o efeito do sétimo dia de tratamento.
Avaliaram ainda os efeitos adversos, que se apresentoaramu baixos em ambos os
grupos, dando destaque ao grupo experimental, com menos da metade dos efeitos
do grupo controle. Dessa forma, os achados do estudo indicam que o loxeprofeno
sodico na forma de adesivo € uma opgdo viavel para o tratamento de lesGes pos-
traumaticas agudas, tanto pela eficacia similar aos de uso oral, quanto pelo menor
numero de efeitos adversos, assim como a praticidade de uso o que poderia
aumentar a adesdo ao tratamento.

Referéncia: Fujiki EN, Netto NA, Kraychete DC, Daher MT, Tardini R, Nakamoto A,
Lopes DG. Efficacy and safety of loxoprofen sodium topical patch for the treatment
of pain in patients with minor acute traumatic limb injuries in Brazil: a randomized,
double-blind, noninferiority trial. Pain. 2019, 160(7):1606-1613.

Alerta submetido em 10/07/2019 e aceito em 11/07/20109.

3. A hora de dormir é importante entre pacientes com dor cronica?

A dor cronica causa grande desconforto, pressupondo-se que causa diminuicdo das
horas dormidas, causando assim reducdo da qualidade de vida. Sendo assim foi
realizado um estudo com 279 pacientes com dor crénica nao relacionada ao cancer,
com duracdo de mais de 3 meses, com pessoas acima de 18 anos, e em relacdo a
dor, numa escala de 0 a 10 ter acima de 4. Para isso foi desenvolvido um aplicativo
para Smartphone, “BWH PainApp”, que avaliava por exemplo, indice de massa
corporal (IMC) e horas de sono, e foram convidados a responder a mesma
pergunta: “Que horas vocé costuma ir para a cama? ”. Além disso teriam que
avaliar diariamente durante 3 meses 5 itens tais como: distdrbio do sono,
intensidade da dor, interferéncia da atividade, humor, perturbagdo e o quanto
mudaram nas Uultimas 24 horas (de 1 a 10, onde 1 a 5 melhor, e 5 a 10 pior). Os
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individuos foram divididos em 2 grupos: aqueles com horario fixo para dormir com
(n= 205, 73,5%, dormindo entre 21h e 24 h), e aqueles que ndo tinham horario
fixo para dormir (n=74 dormindo entre 12h01 e 20h59). A amostra foi composta
por 74,9% mulheres com dor lombar primaria, foram prescritos opioides para 46%,
anticonvulsivantes  para 18,6%, relaxantes  musculares para 14,2%,
benzodiazepinicos para 8,2% e antidepressivos em 8,2% dos casos. No inicio do
estudo foi observada diferenca significativa entre aqueles com horario fixo, mais
horas de sono e IMC menor quando comparados com individuos sem horario fixo,
IMC maior e que relatavam sentir mais dor, acordar com mais frequéncia e ter
menos horas de sono. Apds os trés meses pacientes sem horario fixo relataram
aumento da dor, mais interferéncia nas atividades didrias, humor negativo e
condicGes gerais de piora. O estudo concluiu que pacientes com horario fixo para
dormir tem reducao significativa da dor, pois os pacientes com horarios nao fixos
relataram maior dor, diminuicdo dos niveis de atividade, mais ansiedade e
depressdo e uma maior tendéncia a aumento da dor apdés 3 meses de
acompanhamento. Estes resultados indicam que informacGes acerca do horario de
dormir podem auxiliar no manejo da dor cronica.

Referéncia: McHung, R. Kathryn, Edwards Robert R, Ross Edgar L, Jamison Robert
N. Does bedtime matter among patients with chronic pain? A longitudinal
comparison study. Pain. 2019; 4(3):747.

Alerta submetido em 11/07/2019 e aceito em 11/07/2019.

4. A dor crbnica é um fator significante de saude global

Muitas causas e condigdes de dor cronica sao destacadas: dor lombar, dor cervical
e toracica, artrite reumatoide, dor no ombro, desordens nas cefaleias, cancer e
fibromialgia.

A dor aguda apresenta uma lesdo tecidual potencial enquanto que muitas das dores
cronicas ndo estdo associadas com lesdo tecidual e pode persistir por muitos anos.
A dor lombar é a dor mais incapacitante sendo que somente 1 a 5% de dor lombar
€ causado por doenca grave e ou lesdo.

Os exercicios podem trazer muitos beneficios como mobilidade, fortalecimento,
flexibilidade, saude cardiovascular, melhora do humor.

A prescricdo de opioides para condiges de dores cronicas tem sido associado com
aumento de mortes relacionadas aos opioides e alto risco de dependéncia.

A fisioterapia é considerada parte da solugdo, como a pratica regular de exercicios
podem levar a experiéncia menor de dor, gerenciamento da dor, higiene do sono e
educacdo em neurociéncia da dor.

Os fisioterapeutas apresentam competéncias para recomendar exercicios
terapéuticos especificos, desenvolvimento de habilidades dos pacientes,
gerenciamento e controle das condicGes do paciente como estratégias de coping
(como lidar com a dor), exposicdo gradativa dos movimentos, ajudar no
entendimento da dor e sobre os sistemas de alarmes sdo ativados como o
entendimento de que as pessoas que apresentam crengas negativas apresentam
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maior probabilidade de altos niveis de intensidade de dor e incapacidade, entender
que o medo pode afetar os movimentos e construir uma alianca no tratamento e
evitar as ameacas e melhora da qualidade de vida.

A dor persiste em resposta de excessiva sensibilidade e percepcao de ameaca no
corpo, apesar da auséncia de lesdo tecidual.

E finalmente destacam os mitos em relagdo a dor cronica:

e Raio X, Tomografia computadorizada e Ressonancia magnética podem trazer
diagnosticos que ndo necessariamente estdo relacionadas a origem da dor.
Portanto é falso que os exames por imagem podem diagnosticar.

e O nivel de dor experimentada é frequentemente uma medida pobre de
lesdo. Portanto, é falso que estou causando lesdo quando doi e geralmente
esta frase esta relacionada aos exercicios.

o Dobrar e elevar a coluna pode produzir pior dor lombar - é falso.

e Permanecer em repouso e na cama - é falso.

e Opidides podem gerenciar minha dor - é falso.

e A cirurgia é considerada somente a chance da melhora - é falso.

¢ Presenca de dor e limitagdo funcional significam que nada pode ser realizado
- é falso.

Referéncia:[Internet] https://www.wcpt.org/wptday-toolkit
Alerta submetido em 13/07/2019 e aceito em 13/07/20109.

5. A seletividade anatdbmica na sobreposicdo de dores crbnicas faciais e
corporais

A dor gerada pela Disfungdo da articulacdo temporomandibular (ATM ou DTM), é
uma forma frequente de dor orofacial crénica, afetando cerca de 11.5 milhdes de
adultos nos EUA. E assim como outros tipos de dores musculares cronicas, seus
sintomas ndo sao muito bem explicados. Porém, ainda ha poucos estudos que
quantificam como a etiologia de uma doenca como a DTM gerou outras desordens e
consequentemente dores em outros locais do corpo. O fator etioldgico mais citado
para explicar essa sobreposicdao de condicGes de dor é a sensibilizacdo central, que
amplia significativamente a sensacdo de dor, fazendo com que sensacdes indcuas
passem a ser percebidas como dolorosa, ou seja, hiperalgesia. Esse fato gera mais
sofrimento ao paciente, piores prognosticos e aumento nos custos de salude. Assim,
o objetivo desse estudo epidemioldgico, foi quantificar o grau de sobreposigcdo entre
a dor facial e a dor relatada em outras partes do corpo.

Amostra do estudo: adultos, com idade entre 18 e 74 anos, morando proximos a
um dos 4 locais do estudo nos EUA. Foi realizado com essas pessoas uma
entrevista telefonica para determinar a classificacdo da dor facial. Apds a selecdo
dos casos e controles durante a entrevista telefénica, foi enviado um questionario
autoaplicavel que havia um manequim desenhado para que as pessoas apontassem
os locais onde sentiam dor, além da dor facial. A pesquisa durou 30 meses e
conseguiu 1336 individuos que completaram a entrevista de triagem e o
questiondrio e eram elegiveis para o estudo, sendo 424 casos de dor facial e 912
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casos controles. Na analise dos dados, foi constatado que o grau de sobreposicao
foi muito maior para dor craniocervical do que para dor em outros locais
anatOmicos, a segunda regido mais citada foi o pescoco e por ultimo, as regides
abaixo do pescogo. Pela analise do manequim ficou claro que as pessoas com dor
cronica facial sentem com mais frequéncia e intensidade dor por todo o corpo se
comparados ao grupo controle.

Referéncia: Anatomical selectivity in overlap of chronic facial and bodily pain Slade
GD, Rosen ID, Ohrbach R, Greenspan 1D, Fillingim RB, Parisien M, Khoury S,
Diatchenko L, Maixner W, Bair E. PAIN Reports. 2019; 4(3):729.

Alerta submetido em 15/07/2019 e aceito em 15/07/20109.

6. O bloqueio de nervos periféricos como tratamento para dor pés-
amputacéo

Entre os problemas frequentes encontrados apds amputagdo estdo a dor do
membro fantasma e dor no coto. Ha dificuldade na abordagem destas queixas,
apesar das diversas opgOes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas propostas,
nenhum tratamento efetivo foi achado ainda. Estudos recentes tém buscado
determinar as causas da dor pds-amputacdo com base no mecanismo de
reorganizacao cortical e tem sugerido que o bloqueio regional de nervos pode
desencadear e aliviar a dor fantasma. Com isso, esta pesquisa foi desenvolvida com
0 objetivo de explorar o papel destes mecanismos periféricos. Os pacientes
participantes do estudo foram submetidos a duas intervencdes onde era realizado o
bloqueio nervoso periférico com lidocaina ou solucdo salina. Foram avaliadas a dor
espontdnea e a dor evocada antes e apds as intervengdes com mapeamento das
areas de reacOes dolorosas, observando a intensidade e o alivio das queixas
algicas. Nove pessoas participaram do estudo, sendo que ndo foi observado
resultado significante na reducdo da dor espontanea apds as intervencdes. Apesar
disso, todos os pacientes relataram melhora desta dor apds o bloqueio com
lidocaina. Em relagdo a dor fantasma houve um resultado positivo no relato do
alivio quando comparado a intervengdo placebo. Estes achados foram relacionados
a expressao de canais de sodio voltagem-dependentes apds lesdo do nervo, visto
que a lidocaina é um bloqueador de canal de sdédio ndo especifico. Sdo necessarios
maiores estudos acerca do tema, com uma populacdo maior e aplicagdao de bloqueio
regionais em diversos niveis para identificar os mecanismos que contribuem no
desenvolvimento deste tipo de dor.

Referéncia bibliografica: Buch NS, Ahlburg P, Haroutounian S, Andersen NT,
Finnerup NB, Nikolaj L. The role of afferent input in postamputation pain:a
randomized, double-blind, placebo-controlled crossover study. Pain. 20109.
160(7):1622-1633.

Alerta submetido em 15/07/2019 e aceito em 15/07/20109.
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Ciéncia e Tecnologia

7. Tratamento de hemicontusdo cervical em modelo animal com
pregabalina

A dor neuropatica é algo preocupante inclusive para aqueles que possuem lesdo
medular. Tal fato corrobora na indispensabilidade de estudos em modelo animal.
Assim, executou-se uma hemicontusado cervical em ratos, resultante da destruicdo
parcial da substancia cinzenta e branca de um lado da medula e a preservacdo do
outro lado. Apds a recuperacdo do procedimento cirurgico, efetuou-se o tratamento
com Pregabalina.

A Pregabalina € um medicamento utilizado para tratar epilepsia e dores. Sua acgao é
devido a acdo sobre os canais de calcio voltagem-dependentes pré-sinapticos,
porém seu efeito analgésico sugere outro mecanismo, haja vista que o farmaco
atinge concentracdo elevada no liquido cefalorraquidiano horas ou até mesmo dias
apos a administragdo oral.

Os animais foram divididos em dois grupos, sendo um o controle, que recebeu
apenas uma simulacdo da hemicontusdo e o teste, que de fato recebeu a lesao
cervical. Ambos os grupos desenvolveram uma irritacdo epidérmica no local da
cirurgia, sendo evidenciada mais precoce e mais prevalente no grupo controle,
provavelmente devido a funcao medular intacta. O tratamento precoce com a
Pregabalina demonstrou melhora desta irritagao.

Para analisar a recuperacao, os ratos foram submetidos a um teste onde deveriam
alcancar pellets alimenticios e obter sucesso nesta captura. Apds o tratamento com
Pregabalina, observou-se a manutencao desta capacidade de recuperar, se
comparada ao veiculo, e obteve-se declinio desta capacidade quando a terapia foi
cessada. A posterior readministracdo do farmaco sé demonstrou melhora nos
animais que haviam recebido a medicacao precocemente. Isto leva a crer que a
administracdo precoce do medicamento tem cardter neuroprotetor e que a
sensibilidade ao farmaco é mantida mesmo apos o término da terapia.

Assim, conclui-se que o tratamento precoce com Pregabalina impede o decréscimo
de atividade motora além de garantir uma sensibilidade ao farmaco, porém néo foi
possivel determinar se isso é algo que depende da preservacao do tecido. Além
disso, o presente estudo demonstrou a importancia de uma intervengdao precoce
apo6s lesdo medular, sendo a Pregabalina um bom candidato , com efeitos benéficos
clinicamente comprovados.

Referéncia: Skilled reaching deterioration contralateral to cervical hemicontusion in
rats is reversed by pregabalin treatment conditional upon its early administration.
Erskine ELKS, Smaila BD, Plunet W, Liu ], Raffaele EE, Tetzlaff W, Kramer JLK,
Ramer MS. PAIN Reports. 2019; 4(3):749.

Alerta submetido em 10/07/2019 e aceito em 10/07/20109.
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8. Conectividade especifica somatotdpica do cortex somatossensorial
primario e as redes de saliéncia na codificacao da clinica da dor

Multiplos estudos por ressonancia magnética funcional demonstraram alteragoes
cerebrais em numerosos distlrbios da dor neuropatica e funcional incluindo maior
conectividade no cértex sensoriomotor e a rede de modo padrdao. Embora os
estudos de pacientes com dor crOnica permitem uma avaliagdo confidvel da
especificidade somatotdpica, tem sido observada auséncia de estudos que analisem
a intensidade da clinica da dor e as redes em estado de repouso (por exemplo, rede
de saliéncia). Esta ultima é fortemente ligada a rede de atengdo e engloba a insula
anterior / cortex frontal, cértex cingulado anterior, cértex pré-frontal dorsolateral e
a juncao témporoparietal anterior. Na verdade, varios estudos com ressonancia
magnética funcional em estado de repouso ou ndo sugerem que tanto fibromialgia
e pacientes com dor lombar crénica apresentam aumento na conectividade entre
rede de saliéncia, rede sensoriomotora e rede de modo padrdo. Entretanto a
contribuicdo de aspectos patoldgicos da dor cronica, como sua catastrofizagdo - um
construto psicossocial fortemente ligado ao processamento da rede de modo padrao
- e a conectividade entre as redes é desconhecida. A amostra foi constituida de 181
pacientes com mais de 6 meses de dor lombar cronica sendo analisada intensidade
de dor (escala de intensidade, minimo de 4 em 10) e comparados com individuos
jovens saudaveis. Os sujeitos também foram solicitados a responder questionarios
validados: Inventario de Depressdo de Beck, Dor e Incapacidade na Coluna
Lombar, Escala do Sistema de Informacdo de Mensuracdo de Resultados Relatados
pelo Paciente (PROMIS) e Escala de Catastrofizacao da Dor. Os pacientes com dor
lombar crénica demonstraram maior conectividade entre cértex somatossensorial
primario (S1), rede de saliéncia e rede de modo padrdo. Os autores concluiram que
houve aumento na transferéncia de informacdo entre cdértex somatossensorial
primario e regides da rede de saliéncia, particularmente a insula anterior, o que
provavelmente exerce um papel importante no foco atencional e afetivo e também
na codificacdo das aferéncias nociceptivas somaticas de dareas especificas. A
catastrofizacdo da dor influenciou em sua clinica e aumento na transferéncia de
informagdes entre a insula anterior e rede de modo padrao em pacientes com dor
lombar cronica.

Referéncias:

e Kim J; Mawlaa I; Konga J; Lee J; Gerbera J; Ortiza A; Kim H; Chana ST;
Logiaa ML; Wasand AD; Edwardse RR; Golluba RL; Rosena BR; Napadowa V.
Somatotopically specific primary somatosensory connectivity to salience and
default mode networks encodes clinical pain. PAIN. 160 (2019) 1594-1605.

e Borsook, D; Edwards, R; Elman, I; Becerra, L and Levine, J. Pain and
Analgesia: The Value of Salience Circuits. Prog Neurobiol. 2013 May; 104:
93-105.

Alerta submetido em 10/07/2019 e aceito em 11/07/20109.
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9. O CGRP produz respostas especificas em fémeas em modelo de
migranea

A migranea é o distUrbio neurolégico mais comum e a segunda causa de
incapacidade em todo o mundo. Também é trés vezes mais comum em mulheres,
entretanto as razdes para essa diferenca de sexo sao desconhecidas. Neste
trabalho, foram utilizados modelos comportamentais de migranea, mostramos que
a aplicacdo de CGRP na dura-mater de ratos produz hipersensibilidade periorbital
cutanea.

Os resultados demonstraram que o CGRP injetado na dura-mater de ratos em
doses de 1 pg a 3,8 ug reduziu o limiar mecanico nas fémeas, que também foram
avaliadas com alto grau de dor na escala de Grimace, mas nao houve alteragao nas
respostas dos machos. Nas fémeas, o CGRP dural causou uma sensibilizacdo ou
priming a uma solucdo de pH 7,0 apos recuperagao dos animais da alodinia inicial
induzida por CGRP. Além disso, foi administrado interleucina-6 (IL-6) na dura-
mater ou BDNF intracisternal como controles positivo, mostrando uma reducdo das
respostas em machos e fémeas. Adicionalmente, as fémeas receberam uma
subdose do nitroprussiato de sddio, doador de NO (0,1 mg / kg) no dia seguinte a
administracdo de CGRP dural, o qual promoveu uma reducdo do limiar mecéanico
reestabelecido. Finalmente, foram utilizados camundongos com o fim de determinar
se as respostas sexualmente dimdrficas ao CGRP dural sdo especificas para ratos.
Neste sentido, os camundongos apresentaram respostas semelhantes de
hipersensibilidade especifica nas fémeas no baixo limiar na hiperalgesia mecénica e
na escala de Grimace.

Esse estudo é o primeiro a demonstrar que as respostas comportamentais de
nocicepgao induzidas por CGRP na dura-mater sdo especificas para fémeas, tanto
agudamente como apos priming central e periférico. Estes dados implicam
adicionalmente a sinalizagdo CGRP dural na fisiopatologia da migranea e propdoem
um modelo onde os mecanismos durais baseados no CGRP contribuem para a
disparidade sexual desse disturbio neuroldgico.

Referéncia: Dural Calcitonin Gene-Related Peptide Produces Female-Specific
Responses in Rodent Migraine Models. Amanda Avona, Carolina Burgos-Vega,
Michael D. Burton, Armen N. Akopian, Theodore J]. Price and Gregory Dussor.
Journal of Neuroscience. 2019, 39 (22) 4323-4331.

Alerta submetido em 16/07/2019 e aceito em 16/07/2019.

10. Plasticidade no conectomo dinamico da dor associado com cetamina
para induzir alivio da dor neuropatica

A dor neuropatica € uma condigdo crbnica que resulta de uma lesdo ou doenga que
afete o sistema somatossensorial, ela afeta cerca de 10% da populagdo. A dor
neuropatica pode resultar em qualidade de vida e funcionalidade diminuidas. Muitos
farmacos podem ajudar a diminuir os sintomas relacionados a dor neuropatica,
entre eles estd a cetamina, um antagonista do receptor N-metil-D-aspartato
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(NDMA), esse farmaco produz alivio da dor, mas apenas 50% dos pacientes
respondem ao tratamento.

O efeito analgésico da cetamina é atribuido a sua capacidade de diminuir a
atividade do receptor NDMA no sistema nervoso central. A dor neuropatica esta
relacionada a atividade e interagdo anormal das vias da dor e do cérebro, essa
interacdo é conhecida como conectomo dinamico da dor. O estudo visou identificar
se haveria mudanga na atividade cerebral apds infusdo de cetamina.

O estudo foi de carater longitudinal, com amostra de 30 pacientes. Os critérios de
inclusdo foram: (1) apresentar dor neuropatica por mais de 4 meses; (2) ter dor de
moderada a severa; (3) ndo apresentar alivio da dor apds ter feito uso de 4 classes
de farmacos diferentes. Como critério de exclusdo: (1) ter feito uso de ketamina ou
lidocaina nos ultimos 6 meses; (2) ter depressdo ou outras desordens psiquiatricas;
(3) ter alergia a cetamina ou contraindicacao para exames de imagem.

A cetamina foi administrada por via intravenosa durante cinco dias consecutivos,
um més apds, os pacientes foram entrevistados para serem classificados em
responsivos ou ndo ao tratamento; apds isso, os pacientes foram submetidos a
exames da funcdo cerebral, para verificar se houve mudanca do padrdao de
funcionalidade entre responsivos e ndo responsivos ao tratamento. Foi constatado
que os pacientes responsivos ao tratamento apresentaram diminuicdo do
funcionamento anormal das vias da dor e da atividade cerebral.

O estudo traz um achado importante, pois conhecer as diferentes varidveis que
atuam no funcionamento dos farmacos para os pacientes com dor neuropatica
levanta a possibilidade de personalizar ainda mais o tratamento desses pacientes,
tornando o tratamento mais eficaz.

Referéncia: Rogachov A, Bhatia A, Cheng JC, Bosma RL, Kim JA, Osborne NR,
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160(7):1670-1679.
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