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RESUMO

Este artigo trata de uma revisao bibliografica sobre a avaliagdo da eficacia e seguranga da gabapentina no
tratamento da dor na sindrome de Guillain-Barré. Os objetivos foram o de estudar a doenca, abordar o
mecanismo de a¢do da gabapentina no tratamento da dor neuropatica associada a sindrome e comparar sua
eficdcia e seguranca com outras drogas. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, por meio da
consulta de livros e de busca em bases de dados eletrénicos. A sindrome de Guillain-Barré é uma doenga
autoimune rara que atinge pessoas de qualquer classe que tenham sido expostas a agentes etioldgicos como
virus e bactérias ou outros fatores especificos. Devido a frequéncia de dores neuropaticas decorrentes das
lesGes de nervos periféricos, foi desenvolvido um tratamento baseado na utilizagdo do antiepiléptico
gabapentina. Este medicamento age no sistema nervoso central (SNC) e atua em receptores desconhecidos,
diminuindo a atividade excitatdria do SNC. Além disso, tem atividade analgésica, a qual pode resultar em
alivio da dor neuropatica. Concluiu-se que gabapentina pode ser utilizada no tratamento da dor neuropatica
associada a sindrome de Guillain-Barré. Estudos revelaram que é um medicamento seguro e eficaz, apesar de
alguns efeitos indesejaveis, pois melhora os sintomas dolorosos da doenca, diminuindo a necessidade de
utilizagdao de opidides.
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ABSTRACT

This article deals with a bibliographic review on the assessment of the efficacy and safety of Gabapentin in
the treatment of pain in the Guillain-Barré syndrome. The objectives were to study the disease, address the
mechanism of action of Gabapentin in the treatment of neuropathic pain associated with the syndrome and
compare its effectiveness and safety with other drugs. The methodology used was the bibliographic
research, through consultation of books and search in databases of electronic data. Guillain-Barré syndrome
is a rare autoimmune disease that affects people of any class which have been exposed to etiologic agents
such as viruses and bacteria or other specific factors. Due to the frequency of neuropathic pain resulting from
the peripheral nerve lesions, a treatment based on the use of the antiepileptic Gabapentin was developed.
This drug acts on the central nervous system (CNS) and operates in unknown receptors, decreasing the CNS
excitatory activity. In addition, it has analgesic activity, which can result in relief of neuropathic pain. It was
concluded that gabapentin can be used in the treatment of neuropathic pain associated with Guillain-Barré
syndrome. Studies have shown that it is a safe and an effective drug, despite some undesirable effects,
because it improves the painful symptoms of the disease, reducing the need for use of opioids.

Key words: Gabapentin. Guillain-Barré syndrome. Neuropathic pain. Antiepileptic. Opioids.

RESUMEN

Este artigo trata de uma revisdo bibliogréfica sobre a avaliacdo da eficacia e seguranca da gabapentina no
tratamento da dor na sindrome de Guillain-Barré. Os objetivos foram o de estudar a doenca, abordar o
mecanismo de a¢ao da gabapentina no tratamento da dor neuropatica associada a sindrome e comparar sua
eficacia e seguranga com outras drogas. Este articulo trata de una revisién de la literatura sobre la evaluacién
de la eficacia y seguridad de la gabapentina en el tratamiento del dolor en sindrome de GUILLAIN-BARRE. Los
objetivos fueron estudiar la enfermedad, abordar el mecanismo de accién de la gabapentina en el
tratamiento del dolor neuropdtico asociado con el sindrome y comparar su eficacia y seguridad con otras
drogas. La metodologia utilizada fue la investigacidn bibliografica, a través de la consulta de libros y bisqueda
en bases de datos electrénicos. La sindrome de GUILLAIN-BARRE es una rara enfermedad autoinmune que
afecta a personas de cualquier clase que hayan sido expuestos a los agentes etioldgicos tales como los virus
y las bacterias u otros factores especificos. Debido a la frecuencia de dolores neuropaticos que surjan de las
lesiones nerviosas periféricas, se desarrolld un tratamiento basado en el uso del antiepiléptico gabapentina.
Este farmaco actta en el sistema nervioso central (SNC) y opera en receptores desconocidos, lo que
disminuye la actividad excitatoria de SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC). Ademds, tiene actividad
analgésica, la cual puede resultar en el alivio del dolor neuropatico. Se llegé a la conclusidn de que la
gabapentina puede ser utilizada en el tratamiento del dolor neuropatico asociado al sindrome de GUILLAIN-
BARRE. Los estudios demostraron que es un farmaco seguro y eficaz, a pesar de algunos efectos indeseables,
ya que mejora los sintomas dolorosos de la enfermedad y reduce la necesidad de uso de los opioides.

Palabras-clave: Gabapentina. Sindrome de Guillain-Barré. Dolor neuropdtica. Antiepiléptico. Opidides.

INTRODUCAO

Este trabalho é uma revisdo bibliografica sobre a avaliagao da eficacia e seguranga
do uso de Gabapentina no tratamento da dor na sindrome de Guillain-Barré, bem como a

comparacao do farmaco com medicamentos alternativos.
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Devido a frequéncia de dores neuropdticas decorrentes das lesdes de nervos
periféricos, foi desenvolvida uma modalidade de tratamento que consiste na utilizacdo de
um agente antiepiléptico como a Gabapentina, porém com o objetivo de alcancar
analgesia. “Este farmaco age no sistema nervoso central (SNC) e atua em receptores
desconhecidos, diminuindo a atividade excitatdria do sistema nervoso e tem atividade
analgésica, a qual pode resultar em alivio da dor neuropatica” (MCNAMARA, 2006). Um
estudo como este é importante, porque pode fornecer dados interessantes sobre a eficacia
e seguranca da Gabapentina na sindrome de Guillain-Barré, mostrando que seu uso
melhora os sintomas dolorosos da doenga, diminuindo a necessidade de utilizagdo de
opidides, apesar de revelar alguns efeitos indesejaveis.

Sendo assim, a Gabapentina pode contribuir para a reducao do tempo de
hospitalizacdo do portador da sindrome, pois apesar de o medicamento nao ser adequado
para tratar de todos o0s sinais e sintomas da doenca, “ele pode controlar,
significativamente, os sérios desconfortos dolorosos do paciente, os quais demandam
maior assisténcia da equipe multidisciplinar do hospital” (TONELLI, 2005). Portanto, este
estudo tem por objetivo uma revisdo sucinta sobre a doenca, abordando o mecanismo de
acao da Gabapentina no tratamento da dor neuropatica associada a sindrome de Guillain-
Barré e comparando sua eficacia e seguranga com outras modalidades de terapia

medicamentosa.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de consultas em livros de leitura corrente e também
de um levantamento bibliografico de 1998 a 2011, nas bases eletrdnicas de busca do Portal
de evidéncia da BIREME, PUBMED, ANVISA, SCOPUS e Scielo, utilizando-se os seguintes
termos: Guillain-Barré AND treatment, Guillain-Barré AND vacina, sindrome Guillain-Barré,
Guillain-Barré, Gabapentin, Gabapentin AND security, Gabapentin AND Guillain-Barré
syndrome. Foram incluidos ensaios controlados randomizados e revisao sistematica de
vdrios tipos de estudos, além de relato de caso e revisao narrativa. Dezoito referéncias
foram encontradas, mas quinze foram utilizadas para a elabora¢do do artigo. Outras fontes
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também foram consultadas, mas nado foi coletada nenhuma informacao que atendesse
necessariamente ao objetivo da pesquisa.

Estudos de revisao narrativa e relato de caso foram utilizados apenas para se obter
informacdes sobre a doenca, dados epidemioldgicos e o tratamento padrao. Na avaliacao
da eficdcia e seguranca da terapia com Gabapentina foram utilizadas fontes primarias com
niveis de evidéncia | e Ill, as quais envolveram ensaios clinicos e revisao sistematica. Este
mesmo recurso foi utilizado para fazer o estudo comparativo do medicamento com outros
farmacos alternativos. Outras fontes tercidrias foram utilizadas para buscar informacgées

sobre o conceito, indicacao e mecanismo de acao do medicamento.

A SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

De acordo com Tonelli (2005), a Sindrome de Guillain-Barré (SGB),

E uma neuropatia axonal motora aguda (AMAN) e é a causa mais comum de
paralisia generalizada. Ocorre inflamagado de nervos periféricos e ndo periféricos,
caracterizada patologicamente por infiltragdo de linfécitos e macréfagos e por
destruicdo medular. A sindrome ocorre por uma reagdao imunomoduladora
desencadeada por infec¢do bacteriana ou viral prévia. Os organismos infecciosos
agem nos nervos periféricos e desencadeiam a degeneracdo axonal. Tipicamente,
os sintomas iniciam-se com paralisia distal e fraqueza nos membros inferiores. A
fraqueza vai progredindo para os membros superiores e comumente ha dores nos
musculos longos de membros inferiores ou da regidao dorsal. A sindrome vai
progredindo até atingir a musculatura respiratdria, movimentos oculares,
causando também disfagia e disfuncao autonémica. Apresenta-se com paresia,
arreflexia, flacidez simétrica, ataxia e oftalmoplegia.

Sendo assim, entende-se que o quadro clinico citado, instalado algum tempo depois
de uma infeccdo por agentes virais ou bacterianos, pode caracterizar uma reacao cruzada
na qual os elementos do sistema imune, produzidos para combater tais patdgenos,
futuramente passam a reconhecer como antigenos as estruturas de nervos periféricos e
nao periféricos do prdprio individuo, resultando numa doenca de carater autoimune.

De acordo com Ferrarini et al (2011), “a SGB teve associacdo temporaria a vacina

influenza A (H1N1) no relato de caso de uma crianca de quatro anos que fez uso do
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imunobiolégico na campanha de vacinagao no ano de 2009”. Além deste caso, a literatura
também relata outros episddios com “associacdes tempordrias a outros tipos de vacinas,
tais como raiva, pdlio oral, difteria, toxoide tetanico, hepatite B e meningocdcica
conjugada, porém nao foi estabelecida qualquer conclusdo de causalidade” (HABER et dl,
2009). Relatos como estes, fazem suspeitar que fatores imunogénicos presentes nas
vacinas podem desencadear a doenga, ja que “estes imunobioldgicos sdo constituidos por
fragmentos antigénicos ou pelos préprios agentes causadores da doenca na forma
atenuada, como virus e bactérias” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Coincidentemente, a
maioria destas doencas imunopreveniveis, como tétano, raiva, poliomielite e meningite,
também acometem o sistema nervoso.

“Os dados epidemioldgicos revelam que a incidéncia de SGB no mundo é de 0,6-4
casos por 100.000 habitantes, sendo que os individuos mais acometidos sdo os de fase
adulta e os homens sdo 1,5 vezes mais afetados” (FERRARINI et al, 2011); trata-se, portanto,
de uma doenca rara. “A Campylobacter jejuni é a principal causadora da doenca (32%),
seguida por Citomegalovirus (13%), Epstein Barr Virus (10%), bem como os virus da hepatite
A, B e C, influenza e HIV, além de cirurgias, gravidez e imunizacdo” (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). “O quadro clinico é caracterizado por uma fraqueza muscular dos membros
inferiores que segue para os membros superiores, tronco e face, podendo comprometer a
respiracdo e a degluticdo, além do sistema nervoso auténomo” (CECATTO, 2003).

De acordo com o Ministerio da Saudde (2010), “a evoluc¢do para a forma crénica
diminui a qualidade de vida do individuo devido as complicacdes como insuficiéncia
respiratdria, pneumonia aspirativa, embolia pulmonar, sepse e morte, e a insuficiéncia
respiratdria demanda ventilacdo mecanica”. Isto pode implicar na ocupacao de leitos de
UTI por tempo prolongado, onerando o custo da hospitalizacao.

Segundo Tonelli (2005), “os portadores da doenca, quando diagnosticados
precocemente, podem ser tratados com a plasmaferese, mas os casos tardios requerem
cuidados multidisciplinares que evitam complica¢bes da doenca”. Aremocao do plasma do
individuo, temporariamente, é importante, pois permite a eliminacdo dos fatores téxicos
que desencadeiam a sindrome. Apds a recuperacao desta por¢ao do sangue filtrada,

entende-se que o paciente tenha chances de se recuperar da doenca, desde que isso seja
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feito antes de haver completa destruicao irreversivel das estruturas nervosas motoras e
sensitivas.

Hughes (2006) diz que “o tratamento com corticosteroides isolados ndo se mostrou
eficaz, sendo necessdria a combinagdo com imunoglobulina intravenosa para acelerar a
recuperacao, porém com resultados pouco significativos”. Sendo assim, apesar de os
corticosteroides fazerem parte de uma classe de medicamentos com atividade
imunossupressora, a autoimunidade desencadeada pela SGB nao pode ser controlada por
estes farmacos, a menos que se introduza um agente adjuvante que seja capaz de remover
os elementos que causam a destrui¢ao das estruturas nervosas do individuo. Neste caso, a

plasmaferese e a imunoglobulina parecem ser os métodos mais adequados.

GABAPENTINA E A DOR NEUROPATICA

Martindale (2009) informa que “a Gabapentina é indicada para as crises convulsivas
parciais ou sem generalizagdao secundaria, mas também pode agir minimizando a dor
neuropatica”, a qual é um dos sintomas que caracterizam a sindrome de Guillain-Barré;
logo pode ser utilizada no tratamento paliativo da doenca, com a finalidade de se obter
analgesia.

Segundo Clivatti (2009), “A Gabapentina (acido 1-aminometil-ciclohexanoacético) é
um aminodcido com a estrutura do neurotransmissor GABA”. A andlise desta estrutura
revela que ‘“ela tem carater lipofilico que facilita sua absor¢cao pela barreira
hematencefalica, desenvolvendo atividade central” (MCNAMARA, 2006).

Estudos in vitro sugerem que “tecidos do neocortex e hipocampo de ratos podem
apresentar sitios de ligacao peptidica da Gabapentina, nos quais o fdrmaco e seus analogos
podem desenvolver atividade anticonvulsivante” (ANVISA, 2009). E necessério,
entretanto, que estudos de fases mais avancadas sejam voltados para esta drea da
pesquisa, a fim de se determinar o real mecanismo de acdo do medicamento. “Apesar de
ter sido concebida para ser um agonista de GABA, a multifuncionalidade da Gabapentina
indica que ela tem outras atividades, pois além de ser anticonvulsivante, pode controlar a
dor e tratar o transtorno bipolar” (MCNAMARA, 2006).
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“As dores na SGB sao neuropaticas de origem nociceptiva que resulta de uma
disfuncdo das vias de transmissao do impulso nervoso da dor, no qual o estimulo doloroso
ocorre de forma crénica” (PANDEY, 2002). Portanto a Gabapentina pode ser prescrita com

a finalidade de controlar o quadro clinico de dor persistente.

ANALISE DAS EVIDENCIAS CLINICAS SOBRE O TRATAMENTO COM GABAPETINA NA SGB

Os ensaios clinicos e revisao sistematica selecionados para o desenvolvimento
deste artigo consistiram principalmente em estudos randomizados, controlados e
analisaram a eficacia e seguranca da Gabapentina, bem como compararam a atividade
analgésica com um farmaco alternativo (carbamazepina).

Num ensaio clinico controlado,

Foram convocados 18 pacientes com les6es de nervos periféricos ou lesdes
centrais. A gabapentina foi administrada por via oral com aumento gradual da
dose até 2400 mg/dia. A dor continua e paroxistica, alodinia e hiperalgesia foram
medidas no inicio do estudo e seis semanas apds. Gabapentina demonstrou alivio
da dor de forma moderada e estatisticamente significante e foi, particularmente,
eficaz na redugdo da dor paroxicistica. Teve efeito significativo sobre a alodinia
induzida pelo frio. Os efeitos colaterais, no geral, foram pequenos e nao
interferiram nas atividades didrias. Sugeriu-se que a gabapentina teve atividade
preferencial hiperalgésica e/ou nos efeitos alodinicos, e foi igualmente eficaz na
dor provocada por lesGes de nervos periféricos e lesdes centrais (ATTAL et al,

1998, p. 01).

Este estudo ndo aborda especificamente a sindrome de Guillain-Barré, mas o fato
de ter relatado a eficacia da Gabapentina na dor provocada em nervos periféricos ja é um
indicio de que o medicamento pode ser utilizado no tratamento analgésico da doenga, ja
que os nervos periféricos sdo os principais alvos de lesdes que irdo desenvolver a sindrome.

Pandey (2002), realizou um ensaio clinico randomizado duplo-cego cruzado
placebo-controlado com portadores da SGB, no qual obteve os resultados apresentados

nas tabelas de 1a 4:
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Tabela 1. Pontuacdo da dor no periodo do estudo numa escala numérica de 0-10 (media +/- SD)

Dia
Variavel 0 1 2 3 4 5 6 7
PTG(n=18) 7.22+/- 3.48+/- 2.33+/- 2.20+/- 2.04+/- 2.14+/- 2.10+/- 2.06+/-
0.83 1.72 1.67 0.92 0.66 0,57 0.54 0.63

PTP(n=18)  7.83 +/- 6.15+/- 5.76+/- 5.70+/- 5.72+/- 5.86+/- 5.70+/- 5.67+/-
0.78 1.02 3.20 0.98 1.02 0.76 0.82 0.91

PTG = Periodo de tratamento com gabapentina; PTP = Periodo de tratamento com placebo
FONTE: Pandey (2002)

Tabela 2. Pontuagdo da sedac¢do no periodo do estudo numa escala de seda¢do de Ramsay de 1-6 (média +/-

sD)
Dia
Variavel o] 1 2 3 4 5 6 7
PTG(n=18) 1.38+/- 2.15+/- 2.38+/- 2.45+/- 2.48+/- 2.47+/- 2.51+/- 2.44+[-
0.50 0.36 0.49 0.50 0.53 0.50 0.50 0.50

PTP(n=18) 1.44+/- 3.74+/- 3.56+/- 3.56+/- 3.62+/- 3.61+/- 3.70+/- 3.63+/-
0.51 0.44 0.52 0.50 0.49 0.50 0.45 0.51

PTG = Periodo de tratamento com gabapentina; PTP = Periodo de tratamento com placebo
FONTE: Pandey (2002)

Tabela 3. Consumo de fentanil no periodo do estudo (ug) (média +/- SD)

Dia
Variavel 1 2 3 4 5 6 7
PTG(n=18) 211.114/- 68.05+/- 63.89+/- 70.83+/- 68.05+/- 61.114/- 65.55+/-16.17
21.38 20.66 17.61 21.43 22.37 21.38

PTP(n=18) 319.44+/- 311.11+/- 319.44+[-  297.22+4/[- 305.56+/- 308.33+4/- 316.67+/-
25.08 21.38 25.08 36.26 16.16 25.75 24.25
PTG = Periodo de tratamento com gabapentina; PTP = Periodo de tratamento com placebo
FONTE: Pandey (2002)

Tabela 4. Eventos adversos percebidos no periodo do estudo

Periodo do Nausea Constipagao
estudo
PTG(n=18) 1
2 3
PTP(n=18)

PTG = Periodo de tratamento com gabapentina; PTP = Periodo de tratamento com placebo
FONTE: Pandey (2002)
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O estudo mostrou que o uso da gabapentina pode ser uma estratégia terapéutica
para reduzir a necessidade de utilizacdo de analgésicos opidides, os quais tém sérios efeitos
adversos que poderiam, assim, ser minimizados. O relato de efeitos colaterais foi minimo e
nao implica na possibilidade de colocar em risco a vida do paciente.

Em outro ensaio clinico randomizado placebo-controlado com portadores da

doenca, Pandey (2005) apresentou os resultados apresentados nas tabelas 5 a 8:

Tabela 5. Dados demograficos

Variavel Grupo
Gabapentina Carbamazepina Placebo
N.° de pacientes 12 12 12
Idade (média+/-SD) 31.0+/-15.1 34.7+/-8.2 30.9+/-13.4
Peso, kg (média+/-SD) 55.8+/-12.6 54.7+/-14.0 58.7+/-8.1
Homem / Mulr 8/4 8/4 6/6

FONTE: Pandey (2005)

Tabela 6. Pontuacao da dor na escala numérica da dor de 0-10 (média) em diferentes grupos

Grupo oh Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia s Dia 6 Dia 7
Gabapentina 8.0 2.5 2.5 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0
(n=12)
Carbamazepina 8.0 6.0 6.0 5.0 4.0 4.0 3.5 3.0
(n=12)
Placebo 8.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0
(n=12)

FONTE: Pandey (2005)

Tabela 7. Pontuacdo de sedacdo na escala de sedacdo de Ramsay de 1-6 (média) em grupos diferentes

Grupo oh Dia 1 Dia 2 Dia3 Dia 4 Dias Dia 6 Dia 7
Gabapentina 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0 2.0
Carbamazepina 2.0 3.0 3.0 3.0 3.5 3.0 3.0 3.0
Placebo 1.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0

FONTE: Pandey (2005)
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Tabela 8. Consumo de fentanil em grupos diferentes (ug) (média +/- SD)
Grupo Dia1 Dia 2 Dia3 Dia 4 Dias Dia 6 Dia7

340.1+/- 182.0+/- 148.9+/- 130.8+/- 128.0+/- 120.1+/- 126.0+/-
Gabapentina
34.3 28.6 27.6 31.4 32.4 26.4 26.2

347.5+/- 277.5+/- 212.0+/- 198.5+/- 180.5+/- 174.5+/- 174.5+/-
38.0 36.5 30.2 39.8 48.0 30.5 30.0

Carbamazepina

590.4+[- 4211+~ 379.4+[-  348.2+[  355.6+/-  368.3+-  350.7+|-
35.0 31.3 36.0 42.2 28.1 35.7 34.2
FONTE: Pandey (2005)

Placebo

Este estudo mostrou-se importante, pois comparou um medicamento alternativo a
Gabapentina, que foi a carbamazepina. Mais uma vez, ficou evidente que o uso de certos
tipos de farmacos antiepilépticos pode ser uma estratégia terapéutica com finalidade
analgésica no tratamento da SGB, e que pode aumentar a adesdao do paciente ao
tratamento da dor, ja que “permite a diminuicao da quantidade de medicamentos
necessarios a analgesia como o fentanil, sendo que a gapentina demonstrou maior eficdcia
relativa” (PANDEY, 2005). Neste estudo e no anterior a sedacdo foi evidente como efeito
colateral, no entanto os grupos da gabapentina demonstrou menor grau, inclusive em
relacdo ao grupo placebo. Sendo assim, a sedacao merece atencao visto que pode se
tornar uma sensacao desagradavel para ser suportada pelo paciente por longo periodo de
tratamento, ja que a dor neuropatica, na sindrome de Guillain-Barré, é de carater crénico.

Em uma revisdo sistematica de ensaios randomizados realizada por Wiffen e

colaboradores (2011):

Quatorze relatdérios que descreveram 15 estudos com gabapentina foram
considerados alegiveis (n=1468). Um deles era o estudo da dor aguda. O restante
incluiu as seguintes condi¢des: neuralgia pds-herpética (02 estudos), neuropatia
diabética (07 estudos), dor neuropatica relacionada ao céncer (01 estudo), dor da
coluna vertebral (01 estudo) e varias dores neuropaticas (01 estudo). Quarenta e
dois por cento dos pacientes melhoraram com gabapentina em comparagao a 19%
com placebo. O niimero de pessoas que desistiram dos ensaios devido aos efeitos
adversos nao foi significativo.
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O percentual de pessoas beneficiadas pelo tratamento se mostrou aparentemente
baixo, porque foi menor que 50%, mas levando em consideracdo o percentual do efeito
relacionado ao placebo, notou-se uma diferenca bem significativa entre estes valores.
Portanto, a eficacia da gabapentina pode ser garantida no tratamento da dor neuropatica

cronica.

CONCLUSAO

Houve dificuldade em se adquirir boa quantidade de estudos especificos sobre a
SGB associada ao uso de Gabapentina, mas a literatura se mostrou rica em informagdes
sobre 0 uso do medicamento no tratamento da dor neuropatica de diversas causas.
Portanto, a pesquisa foi fundamentada com base em muitas informacfes destas fontes, ja
que um dos sintomas da doenca é, justamente, a dor neuropatica.

Diante dos resultados obtidos, ficou evidente que portadores da SGB podem utilizar
a Gabapentina com a finalidade de obter maior analgesia na dor neuropdtica, em relacdo a
medicamentos alternativos como a carbamazepina.

A Gabapentina mostrou ser um medicamento seguro e eficaz no tratamento da dor
neuropdtica associada a SGB. Os profissionais de saide, no entanto, devem atentar para a
ocorréncia de efeitos adversos, os quais apesar de ndo colocarem em risco a vida dos
pacientes, podem contribuir para a dificuldade de adesdo a terapia. Isto pode estar
relacionado ao fato de tais eventos serem desconfortaveis para um paciente que estara
submetido ao medicamento por longo tempo, ja que envolve um tratamento crénico.

Sendo assim, propbe-se uma estratégia farmacoterapéutica baseada na
combinagao de doses reduzidas de Gabapentina com algum opidide. Isto visaria um nivel
de analgesia satisfatério, com baixa incidéncia de efeitos adversos associados aos dois
tipos de farmacos. Para tanto, é importante que o perfil dos usudrios seja analisado
individualmente, visando o uso racional dos medicamentos com o minimo de interferéncia

na qualidade de vida dos pacientes.
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COMPARACAO DA EFICACIA E SEGURANCA DA GABAPENTINA NO TRATAMENTO
DA DOR NA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
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