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Gabapentindides

Gabapentina Pregabalina

Grupo farmacoterapéutico: Antiepiléticos / anticonvulsivantes

Estrutura e mecanismos de acdo semelhantes

Indicacd@o na Reumatologia: dor neuropatica periférica,
fiboromialgia
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INDICACOES

Dor neuropdatica
“Dor causada por uma lesédo ou doenca do sistema nervoso

somatossensorial”

in Associacdo Internacional para o estudo da dor

Estima-se que a prevaléncia seja > 5% na populacdo geral e

de 8% na populacdo europeia;
Pode ter origem central ou periférica;

Os gabapentindides sdo farmacos de 1¢ linha para a dor

neuropdtica periférica.
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NUMERO: 043/2011 Lt::.:;: e
DATA: 23/12/2011 Wt Gegte :::;vmuww-
ATUALIZACAO  13/07/2017 i
ASSUNTO: Tratamento Farmacolégico da Dor Neuropatica no Adulto e Idoso
PALAVRAS-CHAVE: Dor Neuropatica, Dor Neuropatica Periférica, Dor Neuropatica Periférica Diabética,
Dor Neuropética Central
PARA: Médicos do Sistema de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 14/2012, de 26 de Janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, a Diregdo-Geral
da Saude emite a seguinte:
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i. Na terapéutica farmacolégica de primeira linha™ preconizada para a pessoa com
DNeP devem ser prescritos em monoterapia os seguintes antidepressivos ou

antiepiléticos:

(). Amitriptilina, como referéncia do grupo dos antidepressivos triciclicos (ADT) e
em situa¢des de ndo tolerancia & amitriptilina, a nortriptilina ou a imipramina

(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo 1)**; ou

(ii). Duloxetina, como referéncia do grupo dos inibidores da recaptacdo da
serotonina e da noradrenalina (IRSN), nos casos em que existe contraindicacdo

ou contraindicam a prescri¢do de antidepressivos triciclicos (Nivel de Evidéncia

)13

A, e Grau de Recomendagdo 1)~ ou

(iii). | Gabapentinédides (gabapentina ou pregabalina) no grupo dos antiepiléticos

(Nivel de Evidéncia A, e Grau de Recomendagdo |

(iv). Por falta de eficacia efou intolerancia, quando a opgdo terapéutica é a
manuten¢do da monoterapia, a rotacdo pode ser feita entre farmacos das

alineas (i) ou (ii) ou (iii).
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Excellence

NICE Guidelines:

The National Institute for Health

and Care

Treatment

All neuropathic pain (except trigeminal neuralgia)

1.18 || Offer achoice of amitriptyline, duloxetine, gabapentin or pregabalin as initial
treatment for neuropathic pain (except trigeminal neuralgia)l ]

119  Iftheinitial treatment is not effective or is not tolerated, offer one of the
remaining 3 drugs, and consider switching again if the second and third drugs
tried are also not effective or not tolerated.

1.1.10 Consider tramadol only if acute rescue therapy is needed (see recommendation
1.1.12 about long-term use).

1111 Consider capsaicin cream! for people with localised neuropathic pain who wish
to avoid, or who cannot tolerate, oral treatments.
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Oxfordshire
Clinical Commissioning Group

Guideline for the Management of Neuropathic Pain in

Primary Care

Stage 1 Stage 2 3
g g
[ Consider regular analgesia e.g. paracetamol, codeine etc. Refer
Oxford Pain
Management
No response/partial Centre
Amitriptyline (or response — try .
ol:::r tricyclic No Duloxetine responsglpa rial Whilst patient is
antidep . awaitin
(TCA) re:ponsse.’pfmal — Or consider response o try assessméqnl_
- | é'gg: enﬁ:‘ry combination therapy Pregabalin consider adding
Or Gahapentin pe with two agents from short term
(if TCpA different classes tramadol for acute
contraindicated) where some rescue therapy
response was seen. only.
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INDICACOES

Terapéutica farmacolégica de primeira linha na dor

neuropdtica periférica, exceto nevralgia do trigémio:

Gabapentindides

Iniciar com 300mg id > Iniciar com 25-75mg 2id > aumentar
aumentar 300mg a cada 3-5 a cada 3-5 dias ate atingir 150mg id

fes dias até atingir 900mg id
At 900mg/dia 150mg/dia
D T 1
el (dividida em 3 fornas) (dividida em 2-3 tomas)
. 3600mg id 600mg id
Dose maxima (1200mg 3id) (200mg 3id ou 300mg 2id
Pico do efeito 2 semanas apods dose terapéutica ser alcancada
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INDICACOES

Terapéutica farmacolégica de primeira linha na dor

neuropdtica periférica, exceto nevralgia do trigémio:

Gabapentindides

Iniciar com 300mg id > Iniciar com 25-75mg 2id > aumentar
aumentar 300mg a cada 3-5 a cada 3-5 dias ate atingir 150mg id

Termig dias até atingir 900mg id
A 900mg/dia 150mg/dia
D f 1
pr i (dividida em 3 fomnas) (dividida em 2-3 fomas)
. 3600mg id 600mg id
Dose maxima (1200mg 3id) (200mg 3id ou 300mg 2id
Pico do efeito 2 semanas apods dose terapéutica ser alcancada
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Os gabapentindides podem ser utilizados como terapéutica de
segunda linha quando a terapéutica de primeira linha tiver sido
com antidepressivos (ADT ou IRSN).

A pregabalina deve substituir a gabapentina quando a pessoa
apresenta dificuldades na adesdo 4 terapéutica ou intoleréncia
aos efeitos adversos.
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INDICACOES

Fibromialgia

“Sindroma de dor generalizada, sem processo inflamatorio
subjacente, que afeta maioritariamente o sexo feminino na

idade adulta”

Estima-se que a prevaléncia nacional seja de 1.7%';

Uma das causas mais frequentes de pedido de consulta de

Reumatologia;

1 EpiRetificipt
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Os gabapentindides sdo utilizados na fibromialgia como

analgésicos.

Ndo sao tratamento de primeira linha.

Educacdo do doente

Tratamentos ndo farmacoldgicos

lAuséncio de resposta

Tratamentos farmacoldégicos, +++ disturbios de humor ou sono
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EULAR revised recommendations for the
management of fibromyalgia

G J Macfarlane,' C Kronisch,"? L E Dean,' F Atzeni,> W Hauser,> E FluB," E Choy,®
E Kosek,” K Amris,® ) Branco,” F Dincer,'® P Leino-Arjas,'" K Longley, "
G M McCarthy,'® S Makri,"* S Perrot,'® P Sarzi-Puttini,'® A Taylor,'” G T Jones'

Table 3 Recommendations

Level of Strength of Agreement
Recommendation evidence Grade recommendation (%)*
Overarching principles
Optimal management requires prompt diagnosis. Full understanding of fibromyalgia requires comprehensive v D 100

assessment of pain, function and psychosocial context. It should be recognised as a complex and heterogeneous

condition where there is abnormal pain processing and other secondary features. In general, the management of

FM should take the form of a graduated approach.

Management of fibromyalgia should aim at improving health-related quality of life balancing benefit and risk of v D 100
treatment that often requires a multidisciplinary approach with a combination of non-pharmacological and

pharmacological treatment modalities tailored according to pain intensity, function, assodated features (such as

depression), fatigue, sleep disturbance and patient preferences and comorbidities; by shared decision-making with

the patient. Initial management should focus on non-pharmacological therapies.
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EULAR revised recommendations for the
management of fibromyalgia

G J Macfarlane,' C Kronisch,"? L E Dean,' F Atzeni,> W Hauser,> E FluB," E Choy,®
E Kosek,” K Amris,® ) Branco,” F Dincer,'® P Leino-Arjas,'" K Longley, "
G M McCarthy,'® S Makri,"* S Perrot,'® P Sarzi-Puttini,'® A Taylor,'” G T Jones'

Specific ecommendations

Non-pharmacological management
Aerobic and strengthening exercise la A Strong for 100
Cognitive behavioural therapies la A Weak for 100
Multicomponent therapies la A Weak for 3
Defined physical therapies: acupuncture or hydrotherapy la A Weak for B
Meditative movement therapies (gigong, yoga, tai chi) and mindfulness-based stress reduction la A Weak for n-13

Pharmacological management
Amitriptyline (at low dose) la A Weak for 100
Duloxetine or milnacipran la A Weak for 100
Tramadol 1h A Weak for 100

[ Lol L) L Wek  Gabapentina

Cyclobenzaprine la A Weak

(Investigacdo)
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AJUSTE RENAL

= A gabapentina e a pregabalina sdo eliminadas por

excrecdo renal sob a forma inalterada

Ajuste renal!
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AJUSTE RENAL

= Pregabalina

Tabela 1. Ajuste da dose de pregabalina com base na fun¢io renal

Depuracio de Dose didria total de pregabalina® Regime
creatinina (CLcr) posolégico
(ml/min)

Dose inicial Dose maxima

(mg/dia) (mg/dia)
=60 150 600 BID ou TID
>30-<60 75 300 BID ou TID
>15-<130 25-50 150 Uma vez por dia ou

BID
<15 25 75 Uma vez por dia
Dose suplementar apés hemodialise (mg)
| 25 | 100 | Dose tnica+

BID = Duas vezes por dia
TID = Trés vezes por dia

* A dose diaria total (mg/dia) deve ser dividida de acordo com o regime posologico para dar mg/dose
+ A dose suplementar ¢ uma dose tunica adicional
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AJUSTE RENAL

= Gabapentina
Tabela 2
POSOLOGIA DE GABAPENTINA EM ADULTOS COM BASE NA FUNCAO
RENAL
o Dose Didria Total *
Depuraciio de Creatinina (mg/dia)
(ml/min)
>80 900-3600
50— 79 600-1800
30— 49 300-900
15-29 150°-600
<155 150°-300

“a dose diaria total deve ser administrada em 3 tomas/dia. As doses reduzidas destinam-se
aos doentes com insuficiéncia renal (depuragdo de creatinina <79 ml/min)

" Administrar 300 mg em dias alternados.

© Para doentes com depuracdo da creatinina <15 ml/min, a dose didria deve ser reduzida em
propor¢do com a depuragdo da creatinina (por exemplo, doentes com depuragdo da
creatinina de 7,5 ml/min devem receber metade da dose diaria que os doentes com
depuraciio da creatina de 15 ml/min recebem).
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EFEITOS ADVERSOS/TOXICIDADE

= Gerais

Alteracoes
de
sono/humor

Alteracoes
de apetite

Cefaleias

Visao dupla
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Take home messages

= Os gabapentinoides sdo farmacos de 1? linha para o tratamento de
dor neuropdatica periférica;

= Os gabapentinoides NAO SAO farmacos de 1° linha para o fratamento
de fibromialgia;

_ Gabapentina Pregabalina

At 900mg/dia 150mg/dia
D f i
m?gﬁngr:fpi)ce;;co (dividida em 3 tomas) (dividida em 2-3 tomas)
o 3600mg id 600mg id
Dose maxima (1200mg 3id) (200mg 3id ou 300mg 2id
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Take home messages

= Fazer ajuste renal quando indicado;

= Reconhecer efeitos adversos.
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Obrigada pela atencao!
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