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Uso de gabapentindides na dor cronica

Introducao

A dor, uma experiéncia complexa,
multidimensional e desagradavel
pode estar associada a componentes
emocionais, cognitivos, afetivos,
comportamentais e sensoriais.

A dor crbénica (DC), ou dor
neuropatica (DN) é causada por
lesdo ou doenca do sistema nervoso
somatossensorial, seja central ou
periférico, formando um  grupo
heterogéneo de etiologias,
mecanismos fisiopatologicos e
sintomas clinicos. Dentre as mais
comuns, destaca-se a dor lombar
cronica (DLC), que estd associada a
elevados gastos de recursos de
saude. A gravidade da DN e seu
impacto nas atividades de vida diaria
Sdo muito variaveis, assim como a
resposta ao seu tratamento. O
diagnostico e tratamento especifico
da doenca de base, avaliacdo das
comorbidades, em especial da
ansiedade e depressao, sao
essenciais.

Muitas vezes, 0 objetivo primario
do tratamento ¢é tornar a dor
“toleravel”, pois o alivio total € uma
meta dificil. Portanto, a melhora do
sono, da funcionalidade e qualidade
de vida sado objetivos secundarios
relevantes.

Os objetivos do tratamento
devem ser partihados com o
paciente. A abordagem
multidisciplinar, tratamentos topicos e
nao farmacoldgicos, como fisioterapia
e psicoterapia, devem ser aplicados
em conjunto com a farmacoterapia
sisttmica na maioria dos casos de
DC.

Uma grande proporcdo de
pacientes com DLC é tratada com
medicamentos analgésicos de rotina
com resultados insatisfatorios,
levando ao uso frequente de outras
opcdes, incluindo os gabapentindides.

Tratamento da dor cronica

O tratamento da dor crbnica
sempre foi um desafio para o0s
médicos e muitas vezes requer uma
abordagem multidisciplinar. Ela deve
ser realizada com base na
intensidade da dor, perfil de efeitos
colaterais, acessibilidade ao
medicamento e preferéncias do
préprio paciente.

No caso da DC, a pregabalina
(PG) e a gabapentina (GB) sédo os
gabapentindides que demonstraram
beneficios. Ambos sdo bem tolerados
e tém poucas interacoes
farmacoldgicas, pois nao fazem
metabolizacdo hepatica e sao
excretados via renal, necessitando de
ajuste de dose em nefropatas.
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Os gabapentindides tém sido

empregados com sucesso na DN de
varias doencas, na profilaxia da dor
crbnica apdés eventos agudos, e
também diminuem o consumo de
opioides no intraoperatério. S&o
farmacos de primeira linha da
farmacoterapia da DN.
Em particular, o uso de gabapentina
(GB) e pregabalina (PG) é feito com
base no aumento da modulacdo da
neurotransmissdo nos receptores
pré-sinapticos dos neurénios
aferentes. Estes  medicamentos
podem ser considerados como tendo
acbes farmacodindmicas  muito
semelhantes entre si.

Mecanismo de acao

Os gabapentindides sao
estruturalmente  semelhantes ao
acido gama-aminobutirico (GABA),
mas nao agem nos receptores GABA
ou tém efeitos na sintese ou
metabolismo do GABA. Eles séo
ligantes seletivos para a subunidade
alfa-2-delta dos canais de calcio
dependentes de voltagem e agem
regulando a entrada de calcio no
neurbnio pré-sinaptico, diminuindo a
liberacdo de neurotransmissores
excitatorios (glutamato e
norepinefrina) na fenda sinaptica.

Os gabapentindides levam a um
aumento moderado do  nivel
extracelular de GABA no cérebro do
tipo dose-dependente, causando
caracteristicas GABAmMiméticas
fracas, como relaxamento e euforia.
Esses efeitos sao sentidos
principalmente no inicio da terapia
medicamentosa e apdés 0 uso de
doses supraterapéuticas.

Efeitos clinicos e eventos

adversos

Em comparacdo com placebo,
0S eventos adversos mais
comumente relatados com
gabapentina sao: tontura, fadiga,

dificuldades mentais e disturbios
visuais; e com pregabalina - tontura,
euforia e sonoléncia.

Uma meta-analise de 38 ensaios
clinicos mostrou que a euforia foi o
segundo evento adverso mais comu
mente relatado para pregabalina,
normalmente em individuos usando
doses mais altas. Doses
supraterapéuticas podem produzir
sedacao, dissociacdo, relaxamento,

desinibicio do  comportamento,
sociabilidade melhorada e
alucinacdes. Além disso, ndo foram
observadas alteracoes no
desempenho psicomotor pelo uso de
pregabalina.

Uma publicacdo recente sugere
que o0s gabapentindides estéo
associados a um risco aumentado de
comportamentos suicidas entre o0s
jovens.

Risco de uso indevido

Em relacdo aos medicamentos,
uso indevido pode significar qualquer
tipo de uso inapropriado,
independentemente de haver ou nao
dependéncia envolvida, e pode ser
acidental ou até mesmo néo
reconhecido pelo paciente. 'Abuso’,
por outro lado, é uma atividade nao
médica ativa e reconhecida de uma
substancia, na maioria dos casos
ligada a dependéncia/adiccdo e
(muitas vezes) envolvendo doses

mais altas do que o normal.
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A adiccdo, ou vicio, € um
disturbio neuropsicolégico
caracterizado por um  desejo
persistente e intenso de usar uma
droga, apesar de danos substanciais
e outras consequéncias negativas”.

Os gabapentindides, pregabalina
e gabapentina, apresentam risco de
abuso ou ma utilizacéao,
principalmente por aqueles com
historico de abuso de drogas.
Pessoas com transtorno por uso de
opidides parecem ser mais
propensos a abusar de
gabapentindides do que pacientes
com transtornos por uso de outras
substancias.

Os gabapentindides sao
amplamente utilizados em condi¢bes
em que nao sao aprovados e em
doses mais altas do que o
recomendado, apresentando grave
risco a saude dos usuarios.

OrientacOes importantes
para profissionais da
saude

1. Os profissionais de saude e
prestadores de cuidados de salde
devem estar cientes do uso indevido
e potencial de abuso da pregabalina
e da gabapentina;

2. Evitar, se possivel, prescrever a
pacientes pertencentes a populacdes
de risco, como nhaqueles com
transtornos psiquiatricos ou
transtorno por uso de substancias;

3. Monitorar sinais de uso indevido e
abuso em pacientes que fazem uso
desses medicamentos;

4. A medida que novos
gabapentindides forem introduzidos
no mercado, o potencial para uso
indevido e abuso deve ser
cuidadosamente investigado.
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