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INTRODUCAO

A dor cronica € uma das principais causas de consulta medica e
€ uma das queixas de pelo menos 20% dos pacientes atendidos a
nivel primario. A ETCC € uma modalidade de neuromodulacao com
o potencial de modificar o limiar de ativacao cortical e seu uso tem
se mostrado eficaz no tratamento de dor crénica. Dentre as opcdes
farmacologicas de tratamento de dor cronica, insere-se a
melatonina, que tem se mostrado um analgésico eficaz tanto em
modelos animais quanto em ensaios clinicos. Questiona-se a
possibilidade de sinergismo na associacao desses tratamentos.

OBIJETIVO

Investigar a existéncia de efeito sinergico na associacao destas
duas modalidades de tratamento por meio da alteracao dos
padroes de excitabilidade cortical e do limiar de dor ao calor.

METODOLOGIA

* N=30, homens, saudaveis

* Lido e assinado termo de consentimento livre e esclarecido
*Aleatoriamente alocados

* Ensaio clinico, randomizado, cruzado, placebo-controlado

« Randomizacao 2:1:2 (favorecendo os grupos de tratamentos
ativos)

* Medidas: limiar de dor (EAV) e avaliacao da excitabilidade cortical
(PEM).

« Trés coortes de alocacao para um dos seguintes grupos:
melatonina + ETCC (n=20), melatonina + ETCC-Sham (n=20) e
placebo + ETCC-Sham (n=10).

« Estimulacao por ETCC foi anddica e aplicada sobre cortex motor
primario (M1), durante 20 minutos, usando corrente de 2 mA e em
uma unica sessao.

Sujeitoselegiveis n=30)

Excluidos ou pornao preencherem
Avaliagdo Basal |¢ P oscritériosde incluso (n=8) ou por
nZo querarem participar do estudo

Y
20 sujeitos submetidos 3 randomizag3o em blocos de 5 em

alocaczo 2:2:1 favorecendo os grupos com melatonina

Y Y Y
| -o., |n_"‘ _O'
13 Fase (=0} - (n=4 (n=8)
Melatonina+ETCC-2 Placebo+ETCC- Melatonina+ETCC-s
Crossover
246 (n=8) ‘- 242 (n=4) | 246 [n=8)
23 Fase V4 l_n-u‘ &TL |l ‘ & - - (N=9)
r'.'ielatcnina-m ‘ > Placebo+ETCC-s Melzatoninz+ETCC-s
Crossover
32 Fase 2+2 (n=4) 4 1+1 (n=4) - ‘ 242 (n=4)
Malztonina+ETC -z < Placebo+ETCC-s D Melztonina+ETCC-s
= , ,
20 sujeitos 10 sujeitos 20 sujeitos
analisados analisados analisados

ETCC — Estimulacao transcraniana por corrente continua
EAV — Escala analogo visual

PEM — Potencial evocado motor

QST — Teste quantitativo-sensitivo

* A melatonina foi adminsitrada por via sublingual na dose de
0,25 mg/kg.

RESULTADOS

« Nao houve diferenca significativa sobre aumento do limiar de
dor na comparacgao entre os grupos melatonina + ETCC-sham e
melatonina + ETCC ativa (diferenca na meédia 0.29;IC 95%,
-3.72 a 4.23; P=0.9).
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 Houve diferenca significativa do PEM entre os grupos de
tratamento melatonina+ETCC ativa e melatonina+ETCC sham
(-19.96%=5.2 vs. —-1.36%+5.35; diferenca meéedia -18.60%, IC
95% : —-42.44 a -7.12; P = 0.03) e entre os grupos melatonina+
ETCC ativa e placebo + ETCC sham (-19.96%+5.2 vs. 3.61%
+10.48; diferenca media: —23.57%,;1C 95%: -39.68 a -1.2; P =
0.01).

« SO houve diferenca significativa na comparacao entre os
periodos antes e apos administracao de tratamento no grupo
melatonina + ETCC ativa (1.84 0.4 a 1.17 20.5; diferenca
media —19,96% ; IC 95%: -0.22 a -0.39).

CONCLUSOES

 Melatonina e ETCC ativa mostraram-se eficazes na reducao

de dor aguda, mas nao houve efeito sinérgico na associacao
desses tratamentos.

« O efeito analgésico imediato da melatonina sobre a dor
condicionada possivelmente esta dissociado do sistema

descendente inibitorio da dor, visto que a sua administracao nao

alterou os padroes de excitabilidade cortical mensurados por
PEM.
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