ESTADO DE SANTA CATARINA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE DIRETORIA
DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA .

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA - CFT/DIAF/SES

PROTOCOLO DC MEDICAMENTO GABAPENTINA NA PATOLOGIA DOR CRONICA

Farmaco Concentracdo, Apresentagdo.
Gabapentina - capsula de 300mg e 400mg.

1. Introducgdo

O Protocolo Clinico e Diretrizes para o tratamento da dor cronica do MS faz referéncia a uma gama de estudos

clentfficos que comprovam a eficicia da Gabapentina no tratamento da dor neuropatica.

oS

A escada analgésica criada pela Organizacdc Mundial da Salde no ano de 1886 para o tratamento da dor
oncoldgica inclui 2 Gabapentina entre os medicamentos adjuvantes que podem ser associados no terceiro

degrau de tratamento, ou seja, em dores severas e persistentes.

Por outro lado, em situagBes especificas de dor, como na dor neurcpdtica relacionada ao diabetes, a
Gabapentina pode ser considerada como primeira escolha de tratamento, equiparando-se a Nortriptilina e
Pregabalina, estando estz indicagio bem descrita em guidelines de instituigdes internacionais de grande

relevincia,

Em func@c de sua eficacia consolideda no controle da dor neuropética, a gabapentina deve ser utilizada
sempre gue houver intolerdhcia ou refratariedade da dor 2o uso de antidepressivos triciclicos e demais

anticonvulsivantes.

2. Diagndstico através de avalia¢do clinica e exames complementares

Conforme a Associagdo Internacional de Estudos de Doy, a dor é uma experiéncia psiquica e sensorial

desagraddvel, associada a lesBes reals ou potencials ou descrita em termos de tais lesdes. (RAJA, et al. 2020}

A escala visual analdgica da dor é um método de autoavaliagio representado por uma linha reta, enumerada
de 0 a 10, com o5 extremos representando a auséncia de dor e a piora dor possivel. Sobre tal linha, o paciente
deve assinalar a3 posicio correspondente 3 intensidade de sua dor A intensidade é leve se entre 1 e 3,

moderada se entre 4 e 7 e severa entre 8 e 10.
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3. Critérios de elegibilidade

A Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina j3 dispde de Gabapentina para dispensacio ambulatorial,
com o5 seguintes critérios para uso:

o EVA > 4 (escalade dor); E

e Duragdo da dor superior a 30 dias (dor cronica); E

® Dor neuropdtica com escala de dor LANSS escores > 16 E uso prévio de antidepressivos triciclicos e

antiepilépticos em associacio.

4. Critérios de exclus8o quando aplicdvel

A Gabapentina ndo deve ser utilizada em caso de hipersensibilidade a droga ou a outros componentes da

formula.

A ausenhcia de efeito analgesico nas doses maximas toleradas ou a presenca de efeitos colaterais

incontrolaveis sao criterios para interrupcdo do tratamento.

Os pacientes que necessitam de tratamento concomitante com depressares do SNC {sistema nervoso central),

incluindo opioildes, devem ser ohservados cuidadosamente sobre sinais de depressac do SNC, como

sonolencia, sedacfio e depressao respiratoria.

Pacientes portadores de insuficiéncia renal, dialitica ou n3o, podem necessitar de ajuste de dosagem,
5. Alternativas Terap8uticas padronizadas na SES/SC

O PCDT de dor crénica do Ministério da Salde® propBe a seguinte abordagem para os casos de dor
neuropatica:

A primeira escolha s8o os medicamentos antidepressives triciclicos, Se ndo houver resposta ao tratamento,
devem ser associados antiepilépticos tradicionals, seguidos de Gabapentina e Morfina, obedecendo 3
seguinte sequéncia:

Antidepressivos triciclicos

Antidepressivos triciclicos + antiepilépticos tradicionais

Antidepressivos triciclicos + Gabapentina
s Antidepressivos triciclicos + Gabapentina + Morfina

6. Tratamento

A dose inicial & de 900 mg/dia, administrada em trés doses igualmente divididas e aumentada se necessario
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com base na resposta ao tratamento até uma dose maxima de 3600 mg/dia. O tratamento deve ser iniciado
titulando-se a dose.

Ajuste de dose em paciente com insuficiéncia renal

O ajuste da dose é recomendado a pacientes com comprometimento de fun¢do renal (Tabela abaixo) e/ou em
pacientes sob hemodialise

Tabela: Doses de Gabapentina baseadas na funcdo renal de adultos

Clearance da creatil;ina J 7 Dose Diaria Total (mg/dia)
(mL/min)
|
>80 i 900 — 3600
50-79 . ' 600 — 1800
\
30-49 ] 300 - 900
|
15— 29 ‘ 150 — 600
T <15 150 — 300

Ajuste de Dose em Pacientes Idosos

As mesmas doses recomendadas para adultos, tanto para epilepsia como para dor neuropatica, podem ser

administradas em pacientes idosos. Para pacientes com fungdo renal comprometida, a dose deve ser ajustada
conforme a Tabela 3.

Ajuste de dose para pacientes em hemodidlise

Para os pacientes submetidos a hemodialise que nunca receberam gabapentina, é recomendada uma dose de
ataque de 300 mg a 400 mg e, posteriormente, doses de 200 mg a 300 mg de Gabapentina apés cada 4 horas
de hemodialise.

7. Monitorizag3o laboratorial

Ndo se recomenda monitorizagdo laboratorial especifica.

8. Tempo de tratamento estimado

O tratamento deve ser mantido pelo tempo de duracdo da dor.
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9, Associacbes possiveis
Vide item 5

10. Procedimento em caso de evolucio clinica desfavoravel
A Gabapentina deve ser suspensa em caso de efeitos colaterais incontroldveis.
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