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Gabapentina — 300 mg e 400 mg

1. INTRODUCAO
A gabapentina € um analogo estrutural do 4cidaganobutirico (GABA) um neurotransmissor inibitéribmbora sua§
estrutura seja semelhante a do GABA, ela ndo aafis receptores deste 4cido e seu mecanismoalexaté ainda
n&o é totalmente conhecido. E um sélido cristadislaranquigcado, soltivel em agua e em solucbes agjuési@as ou
4cidas. Por atravessar a barreira hemotoencefélittayo descoberto seu efeito nos transtornosaiégicos e
especialmente sua atividade antiepilética.
Apos administracéo oral o pico de concentragaor@tisa acontece em 2-3 horas e a presenca de indeta regular
ou alto conteddo de gordura, ndo afeta signifieatiente a absor¢éo da gabapentina nem qualqueraspeoto
relacionado a sua farmacocinética. Biodisponibilelde 60%, as concentrac¢des plasmaticas em estadpitibrio séo
atingidas em 1 a 2 dias de administracéo 3 vezd&gma&liminagdo renal e meia vida de eliminac@epende da dose
de, em média, 5 a 7 horas.
Embora seu mecanismo de ac¢do néo seja totalmetdeselo, nem como antiepilético e nem como ayitiél sabe-se
gue ela atravessa a barreira hematoencefélici@ease ém locais especificos do cérebro como neocertépocampo
(estudos em animais) e ainda aumenta a concentlacgerotonina e do GABA e reduz a de glutamato
(neurotransmissor excitatério)t. Provavelmente &mém bloqueando a subunidade alfa2 e deltaash@gscde calcio
tipo L (modulando a transmissao neuronal) 2 e riedozdiscretamente a sintese de glutamato.
A gabapentina atua na dor relacionada a sensitéiiz periférica (hiperalgesia, queimor, choque&)emiral (alodinea,
disestesia).

Algumas caracteristicas farmacocinéticas importaatgeus beneficios:

- ndo é metabolizada: menor probabilidade de igtes
- ndo se liga a proteinas: ndo héa interacao cornoffirmacos que se ligam as mesmas, resultando segjuranca;
- cinética linear em doses terapéuticas: a coraxgiurplasmatica correlaciona-se linearmente coose; d

- ndo inibe nem induz o préprio metabolismo, € ielada sob a forma ativa: ndo é necessario ajusiestauma vez atingidp
o estado de equilibrio;

- depuracéo plasmética correlacionada linearmemteacclearance de creatinina: o ajuste da dospagientes com
comprometimento renal pode ser baseado no cleadenareatinina.

2. CLASSIFICACAO CID 10
G63.2: Polineuropatia diabética

G53.0: Nevralgia pos-zoster

G50.0: nevralgia do trigémeo

Outras dores neuropéticas:

- Dor neuropatca central (como G35-esclerose muftilamas raquimedulares, compressoes radiculares)
- Dor neuropética associada a SIDA
- G50.1:Dorfacial atipica

- G54.6: Sindrome dolorosa do membro fandgasm




- G56.4: Causalgia

- G62.1 Polineuropatia alcodlica

- G63.1 Polineuropatia em doencas neoplésicas

- G95.1: Siringomielia

- R52.1: Dor crbnica intratavel

- G63: Polineuropatia ndo especificada

G63.8: Polineuropatia em outras doencas classifcath outra parte

3. DIAGNOSTICO
O diagnéstico da dor neuropética € eminentemeiitécel baseado na histéria clinica do paciente gndistico dag
doencas de base como diabetes, Herpes Zoster.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes portadores de dor neuropética de diveasass, especialmente neuropatia diabética, ppétioa,
relacionada a infecgéo pelo HIV e trigeminal e aiddr neuropética de qualquer outra origem e deldibntrole com
outros tipos de analgésico. Idade superior a 18.ano

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pacientes com intolerancia ao farmaco ou que apeeséeitos colaterais muito importantes.

Pacientes gestantes pelo risco de malformagao eitagéomprovada em estudos animais).6
Pacientes com idade inferior a 18 anos.

6. COMITE TECNICO/ COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTI CA

6. TRATAMENTO
Dose inicial de 300mg de 8/8h podendo-se chegar dbse méaxima de 1800mg de 8/8h.

8. NOME DO(s) FARMACO(s)

Gabapentina

A dose minima eficaz é de 900mg divida em trésldse300mg de 8/8h, titulada em 3 dias da segfanme: 300mg
no primeiro dia, 300mg de 12/12h no segundo di@0en8 de 8/8h no terceiro dia. A dose que correspandelhor
relacdo eficicia/tolerabilidade é de 1800mg/diss pwale-se atingir até a dose de 3600mg/dia patsomedivio dos
sintomas. Em geral a melhora da dor acorre a pErtiegunda semana de tratamento. Proporcionartambthora do
sono, do humor e consequentemente da qualidaddale v

Hoje em dia recomenda-se 0 seu uso precoce e afgaEeventivo contra dor neuropética, em espagciauropatia
diabética dolorosa, tanto pela eficacia quanto petél de tolerabilidade.

TEMPO DE TRATAMENTO-CRITERIOS DE INTERRUPCAO

Nao existe tempo determinado de uso tendo emaigta dor neuropatica bem como as patologiasassteiadas séo
crdnicas e na maioria das vezes permanentes.

Os critérios de interrupcéo estao relacionadodigio dos sintomas, a intoleréncia do pacientedaméco e ao aumentg
inaceitavel dos efeitos colaterais.

BENEFICIOS ESPERADOS

Controle total ou parcial da dor do paciente (petmos 60%) associado ou ndo a outras medicagoes.

9. MONITORIZACAO
Os principais efeitos colaterais relacionados aocu8nico da gabapentina se relacionam a alteralgbestema nervoso

central como tontura, sonoléncia e ataxia e ogwa®m edema periférico, boca seca, diarréia, ndisémito, aumento de
peso, amnésia, vertigem, tremor, sonoléncia, etc.




N&o é necessario monitorar os pardmetros labcasatinicos. A monitorizagao é eminentemente céi tanto a dose
guanto o tempo de uso e o uso regular sdo baseadiiagndstico clinico do paciente e na intensidiodeefeitos colaterais
X efeitos benéficos ou desejados (grau de alividadn

10. CONSENTIMENTO INFORMADO nao necessario
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