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A pregabalina se associa a melhora
consistente da qualidade do sono na
dor neuropatica, na fibromialgia e no
transtorno de ansiedade generalizada.
Revisao dos efeitos da pregabalina
nos distirbios de sono em diferentes
condicoes clinicas

Dr. Antonio Roberto Mozzato Polita

INTRODUGAO

A pregabalina é um ligante alfa-2-delta utilizado em diferentes doencas
clinicas, como dor neuropatica, transtorno de ansiedade generalizada
(TAQ), fibromialgia, epilepsia, entre outras'. Os autores realizaram a
seguinte revisdo com o objetivo de resumir as evidéncias de melhora
do sono com o uso da pregabalina em diferentes doencgas clinicas’.

Nos diversos estudos publicados, o sono foi avaliado por polissonografia
(PSQ), pelas escalas Daily Sleep Interference Scale (DSIS), Daily Sleep
Quality Diary (DSDQ), Medical Outcomes Study-Sleep Scale (MOS-SS),
pela Escala de Depressao de Hamilton (HAMD- fator “ins6nia”) e pela
Escala de Ansiedade de Hamilton (HAMD - fator “insénia”)".

Dor neuropatica

A dor neuropdtica resulta de lesdo primaria ou disfun¢do do sistema
nervoso, sendo frequentemente acompanhada de distdrbio do sono,
com dificuldades para iniciar ou manter o sono e reducao da eficacia
do sono'#*. Distlrbios do sono sdo relatados por 57% dos pacientes
com neuropatia diabética periférica (NDP) e 40% daqueles com neu-
ralgia pos-herpética (NPH)*>.
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Um estudo utilizando PSG incluiu pacientes
com NDP que receberam placebo por 8 dias,
seguido de pregabalina 300 mg/dia por 14 dias
e pregabalina 600 mg/dia por 14 dias. Em com-
paragdo ao placebo, observaram-se um aumento
significativo do tempo em sono ndo REM (+27,5
minutos) e uma redugido do tempo em sono
REM (-18,5 minutos) com a pregabalina 300
mg/dia. Com a pregabalina 600 mg/dia também
houve aumento do sono ndo REM (+ 56,8 min)
e diminuicdo do sono REM (- 18,1 min), além
de ampliagdo da eficiéncia do sono (+ 8,1%).

Outros estudos controlados com placebo,
incluindo pacientes com NDP e NPH, de-
monstraram melhora da pontuagdo DSIS com
pregabalina 300 mg/dia e 600 mg/dia. Os bene-
ficios foram evidentes ja ap6s a primeira semana
de tratamento’.

Doses menores (75 e 150 mg/dia) ndo foram
significativamente diferentes do placebo’. Um
estudo com pacientes com NDP e NPH demos-
trou melhoras na subescala de disttrbio do sono
e no indice global de problemas com o sono pela
escala MOS-SS com o uso de pregabalina em
doses flexiveis de 150 a 600 mg/dia®.

Em estudos com NPH, todas as doses de prega-
balina (150, 300 e 600 mg/dia) se associaram a
melhora da pontuagado DSIS, ja com uma semana
de tratamento’.

Aproximadamente 40% dos pacientes com dor
neuropatica por lesdo medular apresentam difi-
culdades para iniciar ou manter o sono*. Em dois
estudos controlados com placebo, a pregabalina
(doses flexiveis de 150 a 600 mg/dia) melho-
rou o sono em avaliagbes pelas escalas DSIS e
MOS-SS, com beneficios observados ap6s uma
semana de tratamento’.

Considerando outras etiologias de dor neuro-
patica, a pregabalina se associou a melhora do

sono pela escala DSIS em pacientes com dor
neuropatica poés-traumatica e a melhora pela
escala MOS-SS em individuos com radiculopatia
lombar ou cervical, acidente vascular cerebral
(AVC), cancer e neuralgia do trigémeo'.

Finalmente, considerando estudos com pacientes
com diferentes etiologias de dor neuropatica,
também se observou melhora do sono em ava-
liages pelas escalas DSIS e MOS-SS (subescalas
de distdrbio do sono e qualidade do sono)'.

Em um estudo foi avaliado se os efeitos da prega-
balina sobre o sono eram diretos ou decorrentes
da melhora da dor neuropatica, sendo observada
uma relagdo fraca entre a melhora da qualidade
do sono e a da dor (r = 0,36)°. Outro estudo
mostrou que as evolugdes das pontuagdes DSIS
e MOS-SS total estavam associadas a melhora da
dor, porém a evolugao da pontuagao de distdrbio
do sono da escala MOS-SS estava presente mes-
mo em pacientes que nao apresentaram melhora
da dor'®. Dessa forma, parece que a melhora do
sono associada ao uso da pregabalina ocorre, em
parte, por agao direta do farmaco sobre o sono'.

Fibromialgia

A fibromialgia (FM) é uma doenca caracterizada
por dor difusa pelo corpo, associada a disttrbios
do sono, fadiga, ansiedade/depressao e proble-
mas cognitivos ou de meméria''. A alteragdo do
sono é um dos componentes principais para o
diagnéstico da FM™.

Os pacientes frequentemente se queixam de
dificuldade para iniciar o sono, despertares
frequentes e sono ndo restaurador'?. A PSG na
FM mostra atraso no inicio do sono, aumento do
ndmero de despertares e reducdo da eficiéncia
do sono'™.

Em um estudo cruzado e controlado com place-
bo, com monitorizacao por PSG, a pregabalina
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em doses de 150 a 450 mg/dia reduziu o tempo
para inicio do sono e os despertares, aumen-
tando o tempo total e a eficiéncia do sono, em
comparagao ao placebo, além de proporcionar
melhora subjetiva da qualidade do sono'.

Uma metanalise demonstrou que a pregabalina
melhora as pontuagbes DSDQ e MOS-SS nas
doses de 300, 450 e 600 mg/dia’. A melhora
do sono é observada apés uma semana de tra-
tamento e mantida durante todo o tempo de uso
do farmaco'®.

Os estudos demonstraram correlacdo moderada
a forte entre reducdo da dor e melhora do sono
com a pregabalina (r: 0,30 a > 0,65)". F interes-
sante notar que a melhora mais acentuada da
dor se associou a pior pontuagdo de sono basal
nesses pacientes'.

Uma analise mediada demonstrou que uma
porcentagem significativa (de 42% a 60%) da
melhora da qualidade do sono relatada pelos
pacientes se deve a um efeito direto da prega-
balina sobre o sono, sendo o restante resultado
indireto pela melhora da dor'. Também foi feita
estimativa para a escala MOS-SS, em que de 66%
a 80% da melhora do sono ocorreu por efeito
direto da pregabalina’.

Transtorno de ansiedade generalizada (TAG)

A alteracdo do sono é um critério diagndstico para
TAG, e a insbnia estd presente em metade dos
pacientes com TAG'. Nesses individuos, a PSG
mostra redugdes da laténcia para o sono, da quan-
tidade total de sono e da eficiéncia do sono'®'.

Diversos estudos clinicos demonstraram a efi-
cacia da pregabalina em pacientes com TAG'.
A pregabalina em doses de 300 a 600 mg/dia
se associou a melhora global dos problemas de
sono e distdrbios do sono, em comparagdo ao
placebo, pela escala MOS-SS*.
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A maioria dos estudos sobre TAG avaliaram o
fator “insonia” pelas escalas HAMA ou HAMD.
Uma analise integrada de sete estudos demons-
trou que a pregabalina, nas doses de 150 mg/
dia e 600 mg/dia, associa-se & melhora do fator
“insonia” na escala HAMA, em comparagdo ao
placebo?'. A pregabalina ainda se relaciona a
maior porcentagem de pacientes que atingem
remissdo da insbnia (pontuagdo de insonia na
HAMD < 2), em comparagdo ao placebo’.

Os efeitos da pregabalina sobre a ansiedade
ndo se associaram a gravidade basal da ins6-
nia'. Dois estudos mostraram que a pregabalina
tem efeitos diretos sobre o sono, independentes
de sua atividade ansiolitica. Em outro estudo,
estimou-se que 53% da melhora do sono ocor-
reu por efeito direto da pregabalina??. Em uma
pesquisa, observou-se melhora significativa do
sono (escala MOS-SS), mesmo em pacientes
com niveis elevados de ansiedade no desfecho
do estudo®.

Epilepsia-crises parciais

Distdrbios do sono sdo mais frequentes em pa-
cientes com epilepsia do que na populagao geral,
tendo impacto significativo sobre a qualidade de
vida'?*. A PSG mostra diminuicao da eficiéncia
do sono e aumento dos despertares?>2°.

Em estudos pequenos com PSG, a pregabalina
de 150 a 375 mg/dia aumentou o sono REM e
diminuiu o estagio 2 do sono, em comparagdo
ao placebo?. Nao houve correlagao significativa
entre a reducdo das crises e 0 aumento do sono
REM, sugerindo acao direta da pregabalina sobre
o sono'. Em outro estudo com pregabalina 300
mg/dia, houve melhora do nimero de desper-
tares na PSG?.

Um estudo duplo-cego e controlado mostrou
melhora da pontuagdo DSIS com pregabalina
de 150 a 600 mg/dia, em comparacao ao pla-
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cebo?”. Em estudos observacionais abertos, os
resultados foram inconsistentes na pontuagdo
MOS-SS'.

Voluntarios sadios

Em um estudo cruzado com pregabalina 450
mg/dia, alprazolam 3 mg/dia e placebo, a
pregabalina se associou ao aumento do tempo
total de sono, as redugdes dos despertares e
da laténcia para inicio do sono e a ampliacao
da eficiéncia do sono, em comparagdo ao
placebo®.

Sonoléncia diurna

A sonoléncia diurna é um possivel efeito adverso
da pregabalina’. Geralmente ocorre no inicio do
tratamento e € persistente em 42% dos pacientes
que apresentam tal efeito. No entanto a sono-
[éncia é leve a moderada e tem pouco impacto
sobre o funcionamento durante o dia3®3".

CONCLUSAO

A pregabalina se associa a melhora consistente
da qualidade do sono em diferentes condigoes
clinicas, incluindo dor neuropdtica, fibromial-
gia e transtorno de ansiedade generalizada’. A
melhora do sono é observada desde o final da
primeira semana de tratamento e é mantida ao
longo do seguimento dos pacientes’.

Os efeitos da pregabalina sobre o sono sdo dire-
tos e indiretos, pela melhora da doenca clinica
tratada. Os efeitos diretos da pregabalina sobre
0 sono sdo conhecidos, embora seus efeitos
analgésico, ansiolitico e anticonvulsivante
sejam atribuidos a ligacdo com a subunidade
alfa-2-delta dos canais de célcio voltagem-
-dependentes, resultando em modulagdo da
liberacdo de neurotransmissores de neurbnios
hiperexcitados'*2.
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