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como tratamento adicional para pacientes
com dor neuropática não controlada

PREGABALINA

O tratamento da dor neuropática envolve abordagem interdisciplinar, na qual o aspecto farmacológico tem papel fun-
damental1. Embora os pacientes com dor neuropática recebam diversos fármacos, é comum permanecerem com dor 
moderada ou importante, a qual se associa à redução da qualidade de vida, à perda de produtividade e ao aumento do uso 
de recursos de saúde2-5. 

A pregabalina é um ligante α2-δ
-

-herpética, neuralgia do trigêmeo, lesão da medula espinhal e outros6. 
Pacientes com dor neuropática, especialmente aqueles com dor refratária, são tratados com a combinação de dois ou 

mais fármacos7

na dor neuropática8-11, nenhum avaliou pacientes com dor refratária. 
O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da pregabalina sobre a dor e outros sintomas em pacientes com dor não 

controlada encaminhados para clínicas de dor12.

Trata-se de estudo multicêntrico, prospectivo e observa-

Espanha entre fevereiro de 2009 e fevereiro de 2010. Foram 
-

12. 
-

vos do estudo ou de preencher os questionários autoadminis-
trados do estudo. Foram aceitos para avaliação os resultados 
de todos os estudos de coorte (n=728) com pacientes com dor 

resultados de análise de subgrupo de pacientes que não rece-
beram pregabalina previamente e a iniciaram após serem inclu-

12.
-
-
-

ça de dor não controlada e intensidade da dor por escala visual 
analógica (EVA) de 0 a 100 mm12. 

Foi solicitado aos investigadores que registrasse a presença 

e intensidade de diversos tipos de neuropática, espontânea ou 
provocada, conforme entrevista clínica e exame físico. Também 
foram registrados os tratamentos farmacológicos e não-far-

12. 
A intensidade da dor foi avaliada por escala visual analógica 

(EVA) de 0 a 100 mm. Também foram aplicadas as seguintes es-
-

-

reavaliados após três e seis meses de tratamento12. 

-
.

como desfechos. Foram considerados respondedores os pa-

pela EVA12.
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-

permanecer no estudo. A idade média dos participantes foi de 
12. 

A pontuação EVA média foi de 76 e a dor tinha duração média 

-
ração da dor entre as diversas causas. Porém, os pacientes com 
dor neuropática central (7,7), neuropatia diabética (7,6) e síndro-
me dolorosa complexa regional (7,5) apresentaram pontuações 

-
tras12. 

nos pacientes que receberam pregabalina como terapia adi-

em monoterapia. Como terapia adicional, a dose variou desde 

12. 
Quase três quartos dos pacientes receberam pelo menos 

quatro fármacos para o tratamento da dor neuropática, sendo 
-

ainda receberam intervenções não farmacológicas12. 
-

apresentaram maiores reduções foram os com dor oncoló-

enquanto aqueles com menor redução foram os pacientes 

efeito da pregabalina foi grande para todas as condições clíni-
cas, com exceção da dor neuropática central, em que ele foi 
moderado12. 

-
-

ração à basal. A proporção de respondedores foi maior na dor 
-

fosse espontânea ou provocada12. 

relevante em todas as outras dimensões da dor neuropática. Em 

12. 
A proporção de pacientes com saúde “ruim” ou “muito 

-
lhante, a proporção de pacientes com interferência importan-

12. 
Em relação a estas dimensões por condição clínica, os re-

sultados apresentaram padrão semelhante ao observado para 
a dor: os pacientes com síndrome dolorosa complexa regional, 
plexopatia e neuralgia do trigêmeo apresentaram melhores re-
sultados, enquanto aqueles com dor neuropática central e neu-
ropatia diabética apresentaram melhora menos acentuada12.

A proporção de pacientes que apresentaram efeitos ad-

-
-

12.

A associação de pregabalina ao tratamento da dor neu-

ropática não controlada de diversas etiologias promove 

sintomas depressivos, ansiosos e distúrbios do sono.

CONCLUSÃO

RESULTADOS
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