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Resumo

O artigo cientifico aponta que a pregabalina é um medicamento com efeitos analgésicos,
anticonvulsivantes e ansioliticos, aprovada para os tratamentos de dores neuropdticas
(ex.: neuropatia periférica diabética) e fibromialgia. Ela age modulando os neurénios
hiperexcitados, reduzindo a liberacdo de neurotransmissores excitatérios, como glu-
tamato e substancia P. Houve beneficios no tratamento do transtorno de ansiedade
generalizada, proporcionando melhorias significativas nos escores de qualidade de vida
em comparagao com o placebo. De acordo com o National Institute for Clinical Exce-
llence (NICE), pacientes que usaram pregabalina tiveram maior probabilidade de relatar
uma reducgao de pelo menos 30% na dor neuropatica em comparagao com aqueles
que receberam placebo. Segundo o artigo, a dosagem do farmaco deve ser ajustada
com base na resposta individual e tolerabilidade do paciente. Seu uso é desencorajado
durante a gravidez, a menos que o beneficio para a mae supere o risco para o feto. O
artigo conclui enfatizando a importancia de usar a pregabalina de forma responsavel,
considerando seus beneficios terapéuticos e potenciais riscos.

Abstract

The scientific article highlights that pregabalin is a medication with analgesic,
anticonvulsant, and anxiolytic effects, approved for the treatment of neuropathic
pain (e.g., diabetic peripheral neuropathy) and fibromyalgia. It works by modulating
hyperexcited neurons, reducing the release of excitatory neurotransmitters such as
glutamate and substance P. Benefits have also been observed in the treatment of
generalized anxiety disorder, providing significant improvements in quality of life
scores compared to placebo. According to the National Institute for Clinical Exce-
Ilence (NICE), patients who used pregabalin were more likely to report at least a
30% reduction in neuropathic pain compared to those who received a placebo. The
article emphasizes that pregabalin dosage should be adjusted based on the patient's
individual response and tolerability. Its use is discouraged during pregnancy unless
the benefit to the mother outweighs the risk to the fetus. The article concludes by
emphasizing the importance of using pregabalin responsibly, considering both its
therapeutic benefits and potential risks.
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INTRODUGCAO

A dor neuropatica, de acordo com a International
Association for the Study of Pain (IASP), é definida
como aquela que surge como consequéncia direta
de uma lesdo ou doenca que afeta o sistema soma-
tossensorial, seja em nivel periférico ou central’.

Sua prevaléncia na populagao geral pode chegar
a 8% e, dentre os individuos com dor cronica, a
predominancia é de 20% a 25%?.

Clinicamente, as sindromes de dor neuropdtica
sdo caracterizadas pela combinagdo de sintomas
dolorosos, parestesia e/ou disestesia (como for-
migamento, dorméncia e agulhadas) associados
a deficits sensoriais neurolégicos na area doloro-
sa e junto a outros deficits (motores, cognitivos
etc.), a depender da localizagdo da lesdo’.

Pacientes com dor neuropdtica podem apresen-
tar ansiedade, depressao, insdnia, incapacidade
e redugao da qualidade de vida®.

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
€ um distarbio persistente e comum, no qual o
paciente apresenta preocupagao e ansiedade
desfocadas, ndo relacionadas a eventos estres-
santes recentes, embora possam ser agravadas
por determinadas situagdes. Apresenta um curso
recidivante, e a intervencao raramente resulta na
resolucao completa dos sintomas. F caracteriza-
da por ansiedade excessiva e preocupagdo com
um amplo espectro de eventos e atividades*. Os
principais sintomas clinicos também incluem
dificuldade de concentracao, fadiga, irritabilida-
de, tensdo muscular, inquietagdo e distdrbios do
sono. Esses sintomas clinicos tém impacto nas
relagdes interpessoais do individuo, no desem-
penho no trabalho e na sadde mental e fisica’.

PREGABALINA

A pregabalina é um andlogo GABA com efeitos
analgésicos, anticonvulsivantes e ansioliticos®.
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Ela modula os neurdnios hiperexcitados, di-
minuindo o influxo de calcio nos terminais
nervosos e reduzindo a liberacdo de varios
neurotransmissores excitatorios, como glutamato
e substancia P, além de atuar na diminuicao da
dor e da ansiedade’.

O medicamento foi aprovado para comercializa-
¢ao na Europa, em 2004, e, no mesmo ano, a Food
and Drug Administration (FDA, 6rgao regulador
norte-americano), também aprovou sua utilizagao
para tratar a dor neuropatica associada a neuropa-
tia periférica diabética (NPD), a lesao da medula
espinhal e a neuralgia pos-herpética (NPH). Foi o
primeiro farmaco a receber indicacao formal para
o manejo da fibromialgia pelo FDA, em 2007°.
Existem estudos que também respaldam o emprego
da pregabalina para o tratamento de transtorno de
ansiedade generalizada®'.

RAZOES PARA INDICAR PREGABALINA
Seguranga e Eficacia

1. A pregabalina é eficiente na reducado da
dor neuropadtica. O efeito € estatisticamen-
te maior na dor neuropatica periférica (p
< 0,0001), em relacao a dor neuropatica
central (p = 0,008)'.

2. Um estudo analisou a ansiedade usando a
escalaVAS e relatou melhorias significati-
vas nos escores de qualidade de vida com
as doses fixa e flexivel de pregabalina em
relagdo ao placebo (p=0,03 e p=0,02)".

3. A pregabalina, em doses de 150 mg a
600 mg/dia, mostrou-se segura e eficaz
no tratamento de transtorno de ansiedade
generalizada em pacientes com 65 anos
ou mais. A eficacia ansiolitica do farmaco
teve um inicio precoce (em duas semanas)
e melhorou significativamente os sintomas
psiquicos e somaticos de ansiedade nesses
individuos idosos'.
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Outras abordagens farmacolégicas para
pacientes com TAG incluem, tradicional-
mente, o uso de benzodiazepinicos, que,
assim como a pregabalina, estao relacio-
nados a melhora rdpida dos sintomas,
mas possuem mais efeitos colaterais em
longo prazo, como comprometimento
cognitivo, dependéncia fisica e sintomas
de abstinéncia'.

De acordo com o National Institute for
Clinical Excellence (NICE), os pacientes
que tomavam pregabalina eram mais
propensos a relatar pelo menos 30% de
redugdo da dor neuropatica do que aque-
les tratados com placebo'”.

Em ensaios clinicos com pacientes com
fibromialgia, a pregabalina 300 mg/dia
a 600 mg/dia foi significativamente mais
eficaz do que o placebo na redugao da dor
e na melhora da qualidade do sono'®?°.

Em trés estudos randomizados, duplos-
-cegos e multicéntricos, com duracao
de cinco a oito semanas, envolvendo
pacientes com dor neuropatica diabética,
relatou-se que a pregabalina, nas doses
fixas de 300 mg e 600 mg/dia, é superior
ao placebo no alivio da dor e na melhora
de sua interferéncia no sono'®.

Em quatro ensaios clinicos contendo um
total de 1.068 pacientes com neuropatia
periférica diabética, aqueles que recebe-
ram pregabalina 300 mg a 600 mg/dia
tiveram consideravel melhora nos escores
médios de dor, em relagdo aos que rece-
beram placebo (P < ou = 0,01)".

Pacientes com NPH recebendo pregabali-
na 450 mg a 600 mg/dia tiveram melhora
significativa no alivio da dor e na sua
interferéncia no sono, em contraposicao
aos que receberam placebo (P = 0,002).
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Praticidade

1A pregabalina é administrada por via oral
e estd disponivel em comprimidos de 75
mg, 150 mg e em solucdo (25 mg/mL),
com frascos contendo 18 mL, 60 mL e 90
mL. O tratamento pode ser iniciado com
150 mg/dia, aumentando apds trés a sete
dias para 300 mg/dia e, depois de mais
sete dias, para 600 mg/dia, dependendo
da resposta e da tolerabilidade individual
do paciente. A dosagem maxima permiti-
da é de 600 mg/dia, em duas ou trés doses
divididas'.

Orientagdes para uso racional da pregabalina

1.

A pregabalina é excretada pelos rins, e
pessoas com insuficiéncia renal requerem
doses reduzidas. Nesses casos, o uso de
pregabalina solugdo 25 mg/mL facilita o
ajuste para a dose ideal®.

A pregabalina é absorvida mais rapida-
mente e resulta em maior concentracdo
quando ingerida em jejum; todavia, em
relagdo a ingestdo com alimentos, ndo ha
efeito clinicamente importante na exten-
sdo da absorgao'®.

As doses mais altas de pregabalina produ-
zem uma redugao mais rapida nos escores
de dor em comparagdo com aquelas mais
baixas. A diminuicio mais veloz da dor
é geralmente observada em pacientes
recebendo 600 mg/dia, divididos em duas
ou trés doses. Vale ressaltar que, com essa
dose, é necessario o seguimento periédico
e cuidadoso, visto que a incidéncia de
efeitos colaterais aumenta (principalmente
tonturas, visao turva e dor de cabeca)'.

. A pregabalina é um medicamento cate-

goria C na gravidez. O risco potencial
a humanos é desconhecido. Portanto, a
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pregabalina ndo deve ser utilizada durante
a gestacao, a menos que o beneficio a mae
justifique claramente o risco potencial
ao feto”'.

Pregabalina é contraindicada a pacien-
tes com hipersensibilidade conhecida a
molécula ou a qualquer componente da
féormula??.
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