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O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o n® 13-

0155. Todos os pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Introducdo: A dor é a principal causa de busca de atendimento médico, causa sofrimento e
aumento da morbidade. A dor moderada a intensa demanda a utilizacdo de opioides, classe
analgésica eficaz, mas associada a elevado numero de efeitos colaterais. Portanto, tem sido
crescente o esforco para encontrar técnicas que possam potencializar os efeitos dos opioides.
Dentre as técnicas promissoras, emerge a estimulacdo cerebral por corrente continua (ETCC),
que tem como alvo a estimulagdo do cortex motor, o que reduz a percepgdo sensorial, e eleva
o0 limiar de dor em diferentes condicbes dolorosas. O resultado da ETCC parece ser mediado
por efeito do tipo default envolvendo os sistemas gabaérgicos e glutamatérgicos, ambos
centrais no processamento modulatorio da dor. Portanto, delimitou-se a hipdtese de um
possivel efeito sinérgico da combinagdo de ETCC com opioides. Avaliou-se o efeito da ETCC
combinada ao remifentanil (R), tendo como alvo a modulacdo do sistema descendente de dor
por meio da variagdo nos escores Escala Numérica de Dor (END) durante a Modulagdo
Condicionada da Dor (CPM-task) e ao estimulo repetitivo padronizado induzido pelo Teste
Sensorial Quantitativo (QST) concomitante ao estimulo difuso inibitorio (DNIC) com agua
entre zero e 1°C. O desfecho secundario foi o limiar de calor e dor (HPT) avaliado pelo QST.
Metodologia: Ensaio clinico randomizado, cego, fatorial realizado no Centro de Pesquisa
Clinica do HCPA. Foram incluidos 48 voluntarios do sexo masculino, saudaveis, com idade
entre 19 e 40 anos. Foram excluidos sujeitos com qualquer comorbidades ou uso cronico de
medicamentos analgésicos ou psicotropicos, bem como contraindicagdes ao ETCC ou escore
no Inventario de Depressdo de Beck (BDI-Il) > 13. Os participantes foram randomizados em
quatro grupos que receberam ETCC ativo (a) ou ETCC sham(s) associados a (R) ou solucéo
salina (NaCl 0.9%). Quanto ao ETCC, o anodo foi posicionado sobre a M1 esquerda, e 0
catodo foi posicionado na regido supra orbital direita. A estimulacdo foi realizada usando
esponjas de 35 cm2 embebidas em NaCl com corrente de 2 mA Resultados: As médias da
END(0-10) ao estimulo repetitivo padronizado induzido pelo QST concomitante ao DNIC
com agua entre zero e 1°C nos grupos foram: ETCC-a+(R): 4,11 (3,56 — 4,65, IC 95%);
ETCC-s+(R): 5,12 (IC 95%, 4,59 — 5,65); ETCC-a+placebo (P): 3,63 (IC 95% 3,05-4,20); e
ETCC-s+(P): 3,60 (3,09 — 4,11, IC 95%). O grupo ETCC-s+(R) apresentou maior média na
END comparado aos demais grupos (P<0,05). A combinacdo da ETCC-a+(R) apresentou
escores na END (0-10) menor que o grupo ETCC-s+(R), mas superior a média dos demais
grupos (P<0,05). Ndo houve diferenca significativa entre os grupos ETCC-a+(P) e ETCC-
s+(P). Também, o grupo ETCC-s+(R) apresentou maior diminuicdo na area sob a curva da
EAV eletronica comparada aos outros grupos, -175.19 [Cl 95% -284.18 a - 66.20], ETCC-
a+(R) -233.55 [IC 95% -315.38 a -151.72], ETCC-a+(P) -16.89 [-68.80-(35.02) ICgs¢] €
ETCC-s+(P) 2.03 [IC 95% - 24.45 a -28.50]. Esses resultados sugerem que a ETCC inibiu a
hiperalgesia induzida pelo R ao DNIC por meio da desinibicdo do sistema descendente da dor,
enquanto o remifentanil reduziu a area sob a curva na EAV, uma medida do efeito do tempo
de reposta ao estimulo nociceptivo.



