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Anticonvulsivantes
no Manejo dos
Sintomas da
Estenose Lombar

A gabapentina demonstra reduzir a dor e
aumentar  significativamente a  distancia
percorrida em pacientes com estenose do canal

vertebral lombar2.

A gabapentina é uma terapia adjuvante eficaz para o
tratamento sintomdatico de estenose do canal vertebral
lombar, auxiliando na melhora da qualidade de vida deste
pacientes”.

A combinagao de anti-inflamatdrios nao esteroides e
pregabalina demonstrou proporcionar menor incidéncia
de cirurgia da coluna vertebral em pacientes com
estenose do canal vertebral lombar®.
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Estudos & Atualidades

A estenose do canal vertebral é um estreitamento de seu didametro, que, na coluna cervical e na
dorsal pode causar compressdo medular, associada ou n3o a compressdo radicular. E uma doenca
degenerativa da coluna vertebral relacionada ao envelhecimento humano, pois tem como causa a

coluna vertebral, com consequente estreitamento do canal vertebral. Com o aumento da
longevidade da populagdo, é esperada também maior frequéncia de pacientes com doengas
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i degenerativas da coluna vertebral, necessitando uma abordagem clinica adequada®.
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Estudo avaliou a eficacia da gabapentina na radiculopatia causada por estenose do canal vertebral lombar e

hérnia de disco lombar?.

Neste estudo, 78 pacientes com dor radicular, 10 homens e 68 mulheres, idade média 49 anos, causada por estenose do canal vertebral lombar (ECVL) em
45 pacientes e hérnia de disco lombar (HDL) em 33 pacientes foram submetidos ao seguinte protocolo de tratamento, durante 3 meses:

A avaliagdo incluiu exame neuroldgico, critério de Odom’s (em
relagdo aos sintomas), escala analdgica visual - VAS (0: nenhuma dor
Gabapentina ( 12 dia 400mg, uma vez ao dia; 22 dia 400mg, duas vezes ao dia; a 10: pior dor) e distancia percorrida. A severidade pré- e pds-
39 dia 400mg, trés vezes ao dia), e, posteriormente, foi aumentado 400mg por tratamento da dor radicular nos pacientes foi estabelecido pelo

dia, durante 10 dias (maximo de dose 2400mg/dia) . escore de VAS.

Tratamento:

Resultados:
Avaliagdo da escala analdgica visual (VAS) do grupo com

estenose do canal vertebral lombar (ECVL) e com hérnia de

e O tratamento com gabapentina resultou na reduc¢dao dos
disco lombar (HDL)2

escores da VAS em ambas a patologias ECVL e HDL;
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e Além disso, a distancia percorrida foi significativamente
maior no terceiro més do protocolo de tratamento para 2]
ambas as patologias; 17
e Qito pacientes interromperam a terapia com gabapentina por o
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causa dos efeitos adversos.

Estudo sugere que a gabapentina em monoterapia, pode reduzir a dor e aumentar significativamente a distancia

percorrida em pacientes com estenose do canal vertebral lombar e hérnia de disco lombar?.

Estudo que avaliou a seguranca e eficacia da gabapentina como
farmacoterapia para a dor em estenose da lombar e
sintomatologia radicular demonstrou que a gabapentina
proporcionou redugao da intensidade da dor e aumenta as horas

de sono, além de ser bem tolerado em pacientes com estenose

lombar com sintomas radiculares3.

1 Redagdo e Coordenagdo Editorial: Pharmaceutical Servigos e Treinamentos LTDA. ©Direitos autorais protegidos pela Lei 9.610/98. A Pharmaceutical ndo autoriza a veiculagdo deste

material em quaisquer meios eletrénicos, sendo destinado exclusivamente aos profissionais da satide devidamente habilitados e inscritos em seus conselhos regionais, sendo proibida

‘%3 a veiculagdo deste ou de parte de seu conteudo ao publico leigo. As informagdes contidas devem ser analisadas pelo profissional prescritor antes de adotadas na clinica. Em caso de
duvidas, solicitagbes ou sugestdes entrar em contato com o farmacéutico ou a farmdcia responsavel pela disponibilizagdo do mesmo. www.pharmaceutical.com.br48. 3234-7247



Estudos & Atualidades

Estudo a eficacia do tratamento com gabapentina nos sintomas clinicos e achados em pacientes com estenose do

canal vertebral lombar®.

Neste estudo, 55 pacientes com estenose do canal vertebral lombar, que tinham claudicagdo intermitente como queixa principal foram submetidos ao
seguinte protocolo de tratamento:

Grupo tratamento (n=28):
Gabapentina (iniciada com dose de 900mg/dia e aumentada com

incremento de 300mg/semana, dose méxima de 2400mg/dia). A dose

didria era dividida em trés doses para melhor tolerancia + tratamento
padrdo.

Os pacientes foram atendidos em consultas de acompanhamento no dia 15 da terapia e mensalmente por 4 meses. Medidas obtidas antes do estudo e em
cada visita incluiram a distancia percorrida (medida em superficie plana), a presenca ou auséncia de déficit motor e/ou sensorial e dor. A intensidade da dor na
lombar e pernas durante o movimento foi medido utilizando a escala analdgica visual (VAS), onde a pontuagdo variava de 0 (sem dor) e 10 (pior dor).

Resultados:

e O tratamento com gabapentina resultou no aumento da distancia percorrida ao final do segundo, terceiro e quarto més
de tratamento comparado ao tratamento padrao;

e A melhora da dor lombar e nas pernas foi mais pronunciada no grupo que recebeu a combinagdo da
gabapentina+terapia padrdo (7,0+1,5 para 2,9+2,6) do que no grupo controle (6,7+1,2 para 4,7+2,2);

e A fragueza motora ndao melhorou no grupo controle ao final de quatro meses de tratamento, ja no grupo tratamento,
dos 9 pacientes que apresentaram déficit motor, dois apresentaram melhora;

e Nofinal do periodo de 4 meses de tratamento, o déficit sensorial persistiu em 32,1% dos pacientes do grupo tratamento

e 63% do grupo controle. A melhora no grupo tratamento foi estatisticamente significativa comparada ao controle;

e Os efeitos adversos mais frequentes relatados com gabapentina foram sonoléncia e tontura. Os efeitos colaterais foram

leves a moderados em gravidade e desaparecidos no final do primeiro més de tratamento.
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Proposta Terapéutica Baseada em Evidéncia Cientifica

adjuvante eficaz para o tratamento sintomatico de
estenose do canal vertebral lombar. Importante salientar

que sua administracdo deve ser em conjunto com

VAS média

fisioterapia, exercicio, uso de espartilho e principios de
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reabilita¢gdo no geral®.

CAPSULAS DE GABAPENTINA>* Estudo avaliou a eficacia da gabapentina em pacientes com

Gabapentina 300-400mg radiculopatia e demonstrou que a ingestdo deste farmaco

. ) proporcionou melhora significativa da dor em repouso
Excipiente qsp Uma unidade

(p<0,001), fungdo motora (p<0,01), limitagdo da flexdo da
Administrar uma cdpsula, trés vezes ao dia. Aumentar com incrementos
300-400mg/semana, conforme a necessidade do paciente, de acordo com a
resposta a terapia. Dose méaxima de 2400mg/dia.

coluna vertebral (p<0,001), teste de elevagdo da perna
(p<0,001) e fungdo sensorial (p<0,001)°.
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Estudos & Atualidades

Estudo analisou a eficacia terapéutica da pregabalina na redugdo da incidéncia de cirurgia da coluna vertebral
para sintomas nas pernas em pacientes com estenose do canal vertebral lombar durante o primeiro ano de
tratamento®.

Neste estudo, 47 pacientes, idade entre 60-70 anos, diagnosticados com estenose do canal vertebral lombar, apresentando claudicagdo intermitente
foram submetidos ao seguinte protocolo de tratamento:

Grupo tratamento (n=49):
Anti-inflamatério ndo esteroide por duas semanas, na terceira semana a pregabalina foi
adicionada a terapia. Pregabalina foi iniciada na dose de 25mg/dia (<50Kg) ou 50mg/dia

(>50Kg). Se a dose ndo produzia alivio da dor, dentro da primeira semana a dose foi

aumentada para 150mg/dia, se esta ndo produzisse efeito, na préxima semana foi
aumentada para 300mg/dia.

Todos os pacientes foram monitorados durante todo o ano para determinar se eles exigiram a cirurgia da coluna vertebral. A pontuagdo de escala numérica
(numerical rating scale - NRS) e o questiondrio de incapacidade de Roland-Morris (Roland- Morris disability questionnaire — RDQ) foram utilizados para
comparar a gravidade dos sintomas e da qualidade de vida associada a baixa dor nas costas entre os dois grupos antes do tratamento subjetivo. O NRS foi
utilizado pelos préprios pacientes para autoavaliagdo das dores e/ou dorméncia nas pernas. O NRS e RDQ foram examinados antes e apds 3 meses de
tratamento.

Resultados:

e Os escores de NRS e RDQ apds 3 meses de tratamento foram significativamente menores no grupo pregabalina

comparado ao grupo controle;
e Nenhum pacientes foi submetido a cirurgia da coluna vertebral durante os primeiros 3 meses de tratamento;

e Dos 49 pacientes do grupo pregabalina, 4 se recuperaram durante o primeiro ano de tratamento médico, 6
necessitaram de cirurgia durante o primeiro ano e 39 continuaram o tratamento apds 1 ano. Assim, 12,2% dos pacientes
do grupo pregabalina e 46,8% do grupo controle necessitaram de tratamento cirurgico entre 3 meses e 1 anos apds o

inicio do tratamento;
e Dois dos 6 que necessitaram cirurgia no grupo pregabalina e 10 dos 22 do grupo controle apresentaram agravamento da
claudicagdo intermitente.
A combinagdo de anti-inflamatérios ndo esteroides e pregabalina demonstrou proporcionar menor incidéncia
de cirurgia da coluna vertebral em pacientes com estenose do canal vertebral lombar durante o primeiro ano de
terapia. Esta combinagao pode ser particularmente util em pacientes de idade avangada, que apresentam alto

risco de complicagdes em cirurgia de coluna®.

Proposta Terapéutica Baseada em Evidéncia Cientifica

CAPSULAS DE PREGABALINA® CAPSULAS DE METILCOBALAMINJA®
Pregabalina 25mg (<50Kg) 50mg (>50Kg) Metilcobalamina 0,5mg
Excipiente gsp Uma unidade Excipiente gsp Uma unidade
Iniciar administrando uma capsula ao dia. Se a dose ndo produzia alivio da Administrar uma cdpsula trés vezes ao dia.

dor, dentro da primeira semana aumentar a dose para 150mg/dia, se esta
ndo produzisse efeito, na proxima semana aumentar para 300mg/dia.

Outro estudo demonstrou que a combinagdo de pregabalina e anti-
inflamatdrios ndo esteroides é mais eficiente que a monoterapia com
estes anti-inflamatdrios para alivio dos sintomas nas pernas devido a
estenose lombar, prevenindo o agravamento dos sintomas subjetivos e
melhorando a qualidade de vida destes pacientes’.

Estudo que avaliou o papel da vitamina B12 na estenose do canal
vertebral lombar em 152 pacientes durante 6 meses demonstrou que
esta suplementagdo contribui para o aumento da distancia percorrida,
que geralmente estd reduzida devido a dor, nestes pacientes®.
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Propriedades e Mecanismo de A¢dao
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Doses Usuais
Gabapentina: 400-2400mg/dia**;
Pregabalina: 25-300mg/dia®.

Principais efeitos adversos da gabapentinal®: altera¢des na visdo (visdo dupla ou embagada), constipagdo, diarreia, tontura, sonoléncia, boca seca, nauseas, dor de estémago,

cansago, vomitos, ganho de peso.

Principais efeitos adversos da pregabalina': edema periférico, aumento do apetite e ganho de peso, constipagdo, xerostomia, astenia, ataxia, tontura, dor de cabega,

sonoléncia, desgoordenagdo, tremor, visdo borrada, euforia e disturbios de pensamento, fatiga, ictericia e nasofaringite.
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