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INTRODUCAO

« Opioides sao os analgésicos mais eficazes no tratamento da
dor.

« Evidéncias demonstram que eles podem provocar mudancas
na sensibilidade do sistema nociceptivo, conhecida como
hiperalgesia induzida por opioides (HIO).

« A disfuncao do sistema modulatorio descendente da dor
(SMDD) € um dos mecanismos centrais de manutencéo desse
Processo.

« A Estimulacédo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) e
uma técnica de neuroestimulacdo que pode contrarregular a
disfuncao no SMDD.
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OBJETIVOS

Apresentar evidéncias da ETCC para o tratamento da dor
aguda e cronica e discutir os efeitos da ETCC no SMDD e a
potencial contrarregulacao da HIO.

METODOLOGIA

Revisao da literatura e meta-analise
Desfecho para meta-analise: Escala Analogo-Visual ou Escala
NUmerica de Dor
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RESULTADOS

Estudos incluidos: 24 ensaios clinicos

Um total de 498 pacientes recebeu estimulacao ativa e a
maioria dos estudos demonstrou uma significativa reducao
dos niveis de dor pela ETCC.

No total, a diferenca média padronizada foi -0,66 (Cl 95%
= -0,91, -0,41), mostrando uma reducao de 27,26% na dor
no fim do tratamento com ETCC ativa comparada com a
simulada (95% CI = 15,89 - 32,90%).

Active Sham Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Auvichayapat et al. 315 075 20 4 1.06 17 53% -0.92 [-1.60, -0.24]
Fagerlund et al. 426 19 50 522 15 50 6.3% -0.56 [-0.96, -0.16] _'_
Fregni et al. M1 34 2 M 7 16 10 40% -1.90 [-2.96, -0.83] -
Hagenacker et al. 565 23 10 78 18 10 44% -1.07 [-2.02, -0.12] -
Ibrahim et al. 35 201 20 537 28 20 5.5% -0.75 [-1.40, -0.11] -
Jales-Junior et al. 36 184 10 56 25 10 44% -0.87 [-1.80, 0.05] - |
Khedr et al. 46 13 18 66 08 18 49% -1.81[-2.60, -1.02] -
Kim et al M1 38 052 20 48 061 20 51% -1.73[-2.47,-0.99] -
Lagueux et al. 418 248 11 618 125 11 46% -0.98 [-1.87, -0.09] -
Lewis et al. 49 23 13 48 23 17 52% 0.04 [-0.68, 0.76] -
Luedtke et al. 42 24 67 41 23 68 64% 0.04 [-0.30, 0.38] T
Mendonca et al. 59 127 15 52 225 15 52% 0.37[-0.35, 1.10] T
Morin et al., 566 39 19 57 4 20 55% -0.01 [-0.64, 0.62] N
QOliveira et al. 28 16 16 36 2 16 52% -0.43[-1.13,0.27] -
O’Neill et al. Anodal 61171 21 645 19 21  56% -0.19[-0.80, 0.42] -1
Sakrajai et al. 252 049 16 378 038 15 41% -279([-381,-1.76) —
Silva-Filho et al. 1.2 1.95 9 17 268 10 45% -0.20 [-1.11, 0.70] - 1
Soler et al. 52 15 10 64 186 9  44% -0.74 [-1.68, 0.20] I
Valle et al. M1 4 21 14 585 22 14 50% -0.74 [-1.52, 0.03] - |
Wrigley et al. 59 08 10 52 09 10 45% 0.79[-0.13, 1.71] —
Total (95% Cl) 380 381 100.0%  -0.68 [-1.00, -0.35] <

Heterogeneity: Tau? = 0.40; Chi* = 81.92, df = 19 (P < 0.00001); I> = 77%
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Figura 1: Forest plot do efeito do ETCC anodal em M1 nos niveis
de dor.

Active Sham Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Fregni et al. DLPFC 5 2 1 7 16 10 16.3%  -1.05[-1.98,-0.13] "
Kim et al DLPFC 445 076 20 48 061 20 363%  -0.50[-1.13,0.13 B
Toetal. Frontal 46 2 11 55 19 18 242%  -045[-1.21,0.31) B
Valle et al. DLPFC 49 22 13 565 22 14 242%  -0.33[-1.09,043 "
Total (35% Cl) 55 62 100.0%  -0.54[-0.91,-0.16] .
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Figura 2: Forest plot do efeito do ETCC anodal em DLPFC nos
niveis de dor.

« Avaliacao de risco de viés: 0s principais riscos encontrados
foram viés de publicacao, tamanho amostral e duracao dos
seguimentos de avaliacao

CONCLUSAO

« A ETCC ativa demonstrou um efeito superior na reducao
da dor em condi¢cGes de dor cronica quando comparada a
ETCC sham.

 Levanta-se a hipotese da melhora no SMDD apds
aplicacao da ETCC, o que pode ser importante no
contexto da HIO.

« Mais estudos sao necessarios para verificar se este efeito
ocorre em pacientes em uso ou dependentes de opioides.




