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CENTRO )
DE INFORMAGAO
DO MEDICAMENTO

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS EM

MEIO HOSPITALAR

Os erros de medicagdo e as reactes adversas aos medica-

mentos constituem um grave problema de saude publica com

importantes repercussdes humanas e econémicas, além de
que geram desconfianga dos doentes no sistema de saude.

As consequéncias clinicas dos erros de medicagdo em am-

biente hospitalar sdo, provavelmente, mais significativas que

em meio ambulatério, devido a complexidade e a agressivida-
de dos procedimentos terapéuticos nos hospitais.’

Medicamentos potencialmente perigosos (MPP) ou medica-

mentos de alto risco (high-alert medications) sdo aqueles

gue guando utilizados incorretamente apresentam um risco
acrescido, ou uma maior probabilidade, de causar danos gra-
ves ou mesmo mortais a doentes. Isto ndo significa que os
erros com estes medicamentos sejam mais frequentes, mas
que, se ocorrerem, as consequéncias para 0s doentes serdo
mais graves. O Institute for Safe Medication Practices (ISMP)

e outras organizacdes dedicadas a seguranga do doente in-

sistem na necessidade de estabelecer procedimentos que re-

duzam o risco de ocorréncia de erros quando se manipulam
estes medicamentos.'*

Os principios gerais para a prevencao de erros de medicacdo

com os MPP fundamentam-se nos seguintes procedimen-

tos:’

a) Reduzir a possibilidade de ocorréncia dos erros;

b) Tornar visiveis os erros;

¢) Minimizar as consequéncias dos erros.

Assim, para melhorar a seguranga do uso dos MPP é

recomendavel:'”

a) Aplicar medidas que dificultem ou que tornem impossivel
a ocorréncia de erros;

b) Utilizar protocolos e folhas pré-impressas;

¢ Identificar os MPP disponiveis na instituicdo e definir cir-
cuitos para a sua utilizagdo segura;

d) Centralizar os processos em que seja mais provavel a
ocorréncia de erros;

e) Padronizar ou uniformizar a sua prescricdo, armazenamen-
to, preparacdo e administracao;

f) Recorrer a prescricdo eletrénica e proibir o uso de abrevia-
turas nas prescricdes;

g) Estabelecer doses méximas e padronizar a dosificacdo;

h) Reduzir o nimero de opgdes, limitando o nimero de apre-
sentacdes e de concentragdes disponiveis, particularmen-
te para heparina, morfina e insuling;

i) Aumentar o acesso a informacdo acerca destes medica-
mentos;

-

j) Limitar o acesso aos MPP;

k) Usar etiquetas sinalizadoras e alertas automatizados;

|) Centralizar a preparagdo das misturas intravenosas nos
servigos farmacéuticos;

m) Implantar técnicas de dupla verificacdo na preparagdo e
administracdo destes medicamentos;

n) Proceder a validacdo e dispensa em dose unitaria;

o) Informar os doentes em relacdo aos possiveis erros que
podem ocorrer com os MPP.

Os danos mais comuns causados nos doentes por erros de
administracao incluem hipotensado, hemorragia, hipoglicémia,
delirio, letargia e bradicardia.® No entanto, podem também
ocorrer efeitos adversos nos profissionais de salde por ex-
posicdo ocupacional (aguda ou crénica) a MPP durante as va-
rias etapas do circuito destes medicamentos.?'® O National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) é uma
instituicdo que se dedica a prevengdo da exposi¢do ocupacio-
nal @ medicamentos antineopladsicos e outros MPP nos servi-
cos de salde.'® Para evitar esta exposicdo ocupacional é fun-
damental a utilizacdo de equipamento de protecdo coletiva e
individual, para além de procedimentos apropriados.’’

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS
DEVIDO A POSSIBILIDADE DE EVENTOS ADVERSOS
CAUSADOS POR ERROS DE ADMINISTRACAO

- ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E PRECAUCOES

[) Adrenérgicos IV (ex.: adrenalina, dobutamina, dopamina,
efedrina, isoprenalina, noradrenalina), anestésicos gerais
administrados por via inalatéria e IV (ex.: cetamina, des-
flurano, etomidato, isoflurano, propofol, sevoflurano), anta-
gonistas adrenérgicos IV (ex.: esmolol, propranolol), antiar-
ritmicos IV (ex.: adenosina, amiodarona, atropina, esmolol,
flecainida, lidocaina, propafenona, vernacalant), inotrépicos
IV (ex.: amrinona, digoxina, inosina, levocarniting, levossi-
mendano, milrinona), meios de contraste IV (ex.: produtos
iodados), medicamentos IV para inducdo de sedagdo mode-
rada (ex.: dexmedetomidina, midazolam) - Padronizar con-
centragBes para todas as administracdes IV e monitorizar
apertadamente o doente. No caso dos gases medicinais (ex.:
protoxido de azoto, xénon) é, ainda, necessario estabelecer
procedimentos especificos para o seu manuseamento segu-
ro e supervisao. 31214

Il) Anticoagulantes (ex.: heparina de baixo peso molecular,
heparina ndo fracionada, varfarina), antiagregantes plaque-
tarios IV (ex.: abciximab, alprostadilo, eptifibatido, tirofiba-
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no), inibidores do fator Xa (ex.: fondaparinux), inibidores
diretos da trombina (ex.: bivalirudina, dabigatrano, desirudi-
na) e tromboliticos (ex.: alteplase, reteplase, tenecteplase)
- Limitar a variedade de concentragBes disponiveis e pres-
tar atencdo aos locais de armazenamento, 0s quais deverao
estar adequadamente sinalizados; padronizar a prescricdo /
dosificacdo; incorporar alertas informaticos referentes a inte-
ragoes relevantes com outros medicamentos; padronizar os
procedimentos de administracdo; informar os profissionais
de saude e os doentes sobre o uso correto e precauctes
com estes medicamentos; estabelecer protocolos de moni-
torizacdo do INR; separar a heparina da insuling, assim como
de outros medicamentos que se dosifiguem em unidades; es-
crever “unidades” em vez de U; protocolizar a administragdo
pré e pés-cirtrgica. 13121415

Il) Antidiabéticos orais (ex.: acarbose, dapagliflozina, gli-
benclamida, gliclazida, glimepirida, glipizida, linagliptina, met-
formina, nateglinida, pioglitazona, repaglinida, saxaglipting,
sitaglipting, vildagliptina) - Informar os profissionais de sau-
de e os doentes sobre o uso correto destes medicamentos,
potenciais efeitos adversos que podem surgir, coOmo evita-los
e como atuar caso se manifestem. 314

IV) Bloqueadores neuromusculares (ex.: atracurio, cisatra-
curio, mivacurio, pancurénio, rocuronio, suxametonio, toxina
botulinica A e B, vecurénio) - Restringir o acesso a deter-
minados servicos hospitalares onde sdo realmente necessa-
rios (ex.: blocos operatérios, urgéncias); armazenar separa-
damente com etiquetas especiais para diferenciar de outros
medicamentos; confirmar o estado de intubacdo antes da
administracdo; usar alertas informaticos (um doente com blo-
queadores neuromusculares deve estar em ventilagdo meca-
nica). O farmacéutico deve documentar a ventilagdo mecanica
antes de dispensar o medicamento. Usar etiquetas adicionais
e implementar sistemas de dupla verificaggo. >1214

V) Citotéxicos parenterais ou orais - Para além da obriga-
toriedade dos profissionais de salde respeitarem todas as
normas de seguranca respeitantes a manipulagdo destes
medicamentos (ex.: realizagcdo de dupla verificacdo de todos
os procedimentos farmacéuticos; uso de embalagem e rotu-
lagem especiais), deverdo ter-se em conta outros aspetos
essenciais: Ndo aceitar prescricbes verbais; verificacdo da
data/hora de preparacdo da dose antes da administracao;
verificacdo da correta colocagdo do cateter antes do inicio da
perfusdo e monitorizagdo de sinais de extravasdo durante a
administragdo. 21214

VI) Insulinas IV e subcutaneas - Limitar as apresentagdes
disponiveis; incorporar alertas informaticos referentes a in-
teragdes relevantes com outros medicamentos; separar a
heparina da insulina, assim como de outros medicamentos
que se dosifiqguem em unidades; escrever “unidades” em vez
de U; prescrever de forma clara e coordenar sempre 0s ho-
rarios de administragdo com os horarios das refeicdes; pa-
dronizar a concentragdo de insulina a utilizar para todas as
perfusdes de insuling; implementar sistemas de verificacdo
para as taxas das bombas de perfusao e concentrac@es;
dupla verificacdo quando se preparam diluicdes ou mistu-
ras de insulina ou quando se administra uma perfusao IV,
informar os profissionais de salde e os doentes sobre a
administragdo. 31415

VIl) Medicamentos para administracdo por via epidural ou
intratecal - Centralizar a preparacdo de misturas intratecais
no servico da farmacia; preparar a vincristina e outros alca-
loides da vinca diluidos numa minibolsa para perfusdo para
eliminar o risco de confusdo com seringas intratecais; etique-
tar com “Para uso exclusivo intratecal” (ex.: baclofeno, bu-
pivacaina, citarabina, iopamidol, iodixanol, levobupivacaing,
metotrexato, morfina, ropivacaina) ou “Para uso exclusivo
epidural” (ex.: bupivacaing, levobupivacaina, morfina, ropiva-
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cafna); administrar os medicamentos por via intratecal num
lugar diferente e/ou em horarios distintos da medicacdo IV;
dupla verificagdo na dispensa e administracao; sinalizar as
terminacdes dos cateteres epidurais para diferencia-los das
linhas de administracdo |V; armazenar os contrastes i6nicos
e ndo iénicos em lugares separados. 314

VIIl) Opioides IV, orais e transdérmicos - Sensibilizacdo dos
profissionais sobre a potencial confusdo entre hidromorfo-
na e morfing; padronizar as concentracdes das misturas IV
e minimizar a quantidade de farmaco numa mesma bolsa de
perfusao; estabelecer protocolos de tratamento que incluam
doses maximas; assegurar a disponibilidade de naloxona em
areas onde se usam habitualmente opioides; implementar
protocolos de manuseio das bombas de perfusao e realizar
uma dupla verificacdo do medicamento, concentracdo, dose,
velocidade de perfusdo e colocacdo da via; informar os pro-
fissionais de saude e doentes sobre o uso dos adesivos de
fentanilo. 315

IX) Solucdes concentradas de eletrdlitos (ex.: cloreto de
potassio 7,5%, cloreto de sédio hiperténico, fosfato mono-
potdssico 13,6%, sulfato de magnésio 50%) - Retirar as
ampolas contendo solucBes concentradas de eletrélitos das
enfermarias; assegurar que as ampolas se diferenciam de ou-
tros medicamentos; centralizar a sua preparagao / diluicdo
nos servigos farmacéuticos; utilizar protocolos para a sua ad-
ministracdo que incluam indicagBes, concentragdo maxima e
velocidades de perfusdo permitidas; utilizar alertas informati-
cos para evitar prescricdes de doses superiores as maximas
permitidas. 31215
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TERAPEUTICA DA DOR NEUROPATICA

Os dois tipos principais de dor crénica sdo a dor nociceptiva e a
dor neuropdtica (DN)." A DN é a que resulta de um dano, ou dis-
fungdo, do sistema somato-sensorial, que sinaliza a dor.* Os dois
tipos principais de DN sdo a periférica e a central,”> consoante as
alteragBes ocorram no sistema nervoso periférico ou central.® O
dano nervoso pode ter causa metabdlica, infecciosa, inflamatoria,
neopldsica, ou fisica, como trauma, compressé&o ou infiltragdo.”
A DN tem um impacto significativo na qualidade de vida,**® po-
dendo serincapacitante.” Os doentes com DN podem experimen-
tar sensacgOes dolorosas alteradas, areas de dorméncia ou guei-
madura e dor esponténea ou evocada, continua ou intermitente,*
descrevendo-a usando termos como lancinante, semelhante a
um chogque eléctrico, ardor, formigueiro, ou picadas.” Estima-se
que afecte cerca de 7-8% da populagdo,®>’ valor que tende a
aumentar, dado o envelhecimento e o aumento da prevaléncia de
factores de risco especificos, particularmente a diabetes.®

A DN é dificil de tratar, sendo muitas vezes refractaria aos
farmacos existentes. Por outro lado, os farmacos Uteis sdo
frequentemente mal tolerados pelos doentes.*”? Entre os far-
macos utilizados para tratar a DN contam-se antidepressores,
anticonvulsivantes, opidides, capsaicina e lidocaina tépicas.? (Ta-
bela 1) A escolha entre as varias terapéuticas é feita principal-
mente pela relacdo eficacia/segurancga e pela situacdo clinica do
doente - comorbilidades e terapéuticas concomitantes.?

ANTIDEPRESSORES

Os antidepressores triciclicos (AT) sdo desde ha vérias décadas
utilizados com eficacia no tratamento da DN.”'° O seu efeito
analgésico é provavelmente devido a inibicdo da recaptacdo da
norepinefrina e serotonina,’ mas ndo parece relacionar-se com
o seu efeito antidepressor, sendo analgésicos eficazes em do-
entes com e sem depressédo.’

A maioria dos ensaios aleatorizados e controlados foi efec-
tuada com a amitriptilina, em doentes com DN periférica - po-
lineuropatia diabética (PND) ou nevralgia pés-herpética (NPH).
O NNT (number needed to treat) para os AT na DN, ou seja, 0
numero de doentes que é necessario tratar para reduzir a in-
tensidade da dor em 50% num doente, situa-se nos 4.”'°

O seu efeito em comorbilidades como a depressdo e a insonia
pode ser vantajoso nalguns doentes, bem como o seu baixo custo
e toma Unica didria.”® As reacgdes adversas aos AT s80 comuns e
mais frequentes em idosos, podendo exacerbar dificuldades cog-
nitivas e aumentar o risco de quedas. Os efeitos adversos graves
incluem uma diminuicdo do limiar convulsivo e cardiotoxicidade.”
Diversas normas de orientacdo clinica (NOC) internacionais re-
ferem os AT em 12 escolha para o tratamento da DN, havendo
divergéncias relativamente ao farmaco de elei¢do;” alguns con-
sideram que deva ser a amitriptilina, pela maior evidéncia dis-
ponivel,*® mas outros indicam preferéncia pela nortriptilina ou
a desipramina, pela melhor tolerabilidade.” Estas,* bem como a
imipramina, podem ser usadas como alternativa caso o doente
ndo tolere os efeitos adversos da amitriptilina.®

Os inibidores da recaptacdo da serotonina e noradrenalina,
duloxetina e venlafaxina, apresentam uma eficacia bem do-
cumentada na PND."?7 A eficacia da duloxetina no tratamento
da PND foi demonstrada em diversos ensaios controlados e
aleatorizados, com um NNT de 6 para a dose de 60 mg/dia.®”
Diversas NOC recomendam a duloxetina como op¢do terapéu-
tica de primeira linha no tratamento da PND3*? havendo, con-
tudo, duvidas sobre a sua relagdo custo-eficacia.” A venlafaxina
mostrou eficacia no tratamento da dor da PND e noutros tipos
de neuropatias dolorosas>”'® com um NNT de 3, semelhante
3o dos AT. Ndo deve ser usada em doentes em risco de ar-
ritmia ventricular grave.” Algumas NOC recomendam-na como
tratamento de 12 linha na PND.3?

N&o existe evidéncia satisfatéria quanto ao uso de outros an-
tidepressores no tratamento da DN.”

ANTICONVULSIVANTES

O mecanismo do seu efeito analgésico na DN é incerto; tém
propriedades analgésicas, anticonvulsivantes'' e ansioliticas,
podendo estas Ultimas ser benéficas em alguns doentes.”'
Os agonistas alfa-2-delta, pregabalina e gabapentina, foram
estudados em ensaios clinicos de larga escala.? A gabapentina
é eficaz no tratamento da DN,"?'" especialmente na NPH e na
PND; " uma revisdo sistematica de 29 ensaios, em diferentes

TABELA 1. PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS NA TERAPEUTICA DA DN (ADAPTADO DE 9)

maximo de 225 mg/dia®

FARMACO POSOLOGIA PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS
Amitriptilina 10-25 mg/dia, 30 deitar (10 mg nos idosos); se necessario, aumentar a (Boca seca, sedacdo, obstipacdo, retencdo urinaria, visao
cada 7 dias, até 75 mg/1x dia’ turva e confusdo; menos frequentemente, hipotensdo
- 25 mg ao deitar, aumentar 25 mg/dia cada 3-7 dias até maximo de  |Ortostatica, aumento de peso e bradicardia por
Nortriptilina 150 mg/dia’ prolongacdo do intervalo QT&”10
Duloxetina Iniciar com 30 mg/dia, aumentar para 60 mg/dia ap6s uma semana;” |Nauseas, obstipacdo, sonoléncia, boca seca,>”'° hiper-
dose méxima 60 mg 2x dia*? -hidrose>'° e tonturas®’
q 37,5 mg 1 ou 2x dia; se necessdrio, aumentar 75 mg/semana até Perturbagdes Gl,”'° sonoléncia, tonturas,
Venlafaxina

hiper-hidrose’ e hipertens&o”'°

Gabapentina
mg/dia cada 2-3 dias até maximo de 3600 mg/dia’

300 mg no 1° dia, 300 mg 2x dia no 2° dia e 300mg 3x dia no 3° dia; |Tonturas, sonoléncia, edema periférico,>”? perturbac¢des
em alternativa iniciar com 300 mg 3x dia; se necessario, aumentar 300 |da locomogcdo,”” aumento de peso, astenia, cefaleias

e boca seca®

Pregabalina
adicionais”?

50 mg 3x dia ou 75 mg 2x dia; se necessario, aumentar para 300
mg/dia ap6s 3-7 dias, ou para o méximo de 600 mg/dia apés 7 dias

Tonturas, sonoléncia’*” edema periférico, aumento de
peso,’? astenia, cefaleias e boca seca’

Opibides fortes convertida a formulacdo de libertagdo modificada”

Iniciar com 10-15 mg da dose equianalgésica de morfina cada 4h,

Nauseas, obstipacdo, sedacdo,®'" tonturas e vomitos''

50 mg 1 ou 2x dig; se necessario, aumentar a cada 3-7 dias 50-100

Nauseas, obstipacdo,>”? sedacdo, hipotensdo ortostatica

e Méximo de 4 sistemas cada 90 dias’
transdérmica

Tramadol mg,’ até maximo de 400 mg/dia*? e diminui¢do do limiar convulsivo’?

Lidocaina 4 D o . - e - R s
AT Até 3 sistemas pelo periodo maximo de 12h/dia Irritagdo cutanea no local de aplicagdo
Capsaicina Aumento da dor durante a aplicagdo e nos dias

posteriores’

200-1200 mg/dia®

\Carbamazepina

Dificuldades cognitivas,” sedacao, ataxia,®’ nduseas
e diplopia®




tipos de DN, mais maioritariamente nas causas acima indicadas,
apurou um NNT de 7."" A pregabalina mostrou um efeito clini-
co relevante em diversos ensaios de DNs centrais e periféricas,?
como a NPH e a PND;"'" o NNT foi de 4 para a NPH e de 5 para
a PND. N&o existem comparagfes directas entre os farmacos e
ambos sdo recomendados em primeira linha no tratamento de
alguns tipos de DN,>?'" pois parecem ter eficdcia semelhante.*>
Ha, porém, alguma controvérsia quanto ao mais indicado.>'" A
gabapentina é menos dispendiosa ® contudo, uma revisdo efec-
tuada concluiu que a pregabalina apresentava uma melhor rela-
¢8o custo-efectividade,* porque tem um NNT inferior ao da gaba-
penting,*'" uma posologia e ajuste de dose mais simples.>>%1"
A carbamazepina tem sido o tratamento de escolha na nevral-
gia do trigémio, apesar da limitada evidéncia devido a pequena
dimensdo e/ou antiguidade dos ensaios clinicos. Contudo, a
eficacia demonstrada pela experiéncia clinica justifica a sua uti-
lizagdo em primeira linha na NT.#>'" A oxcarbazepina, farmaco
relacionado, tem mostrado em ensaios proporcionar analgesia
semelhante,’*® podendo causar menos efeitos adversos.'®

A lamotrigina mostrou-se eficaz no alivio de alguns tipos de
DN central.>3 N&o existe evidéncia suficiente para recomendar
inequivocamente outros anticonvulsivantes.*®

OPIOIDES

Existe a crenca de que os analgésicos opidides ndo sdo eficazes
na DN. Contudo, hd evidéncia crescente da sua eficacia,>®'" obti-
da em diversos ensaios em diferentes tipos de DN.>8%™! Entre os
farmacos utilizados estdo a morfina, a oxicodona, a metadonsa,
o levorfanol, o fentanilo’ e a buprenorfina.® A falta de evidéncia
sobre a sua seguranca a longo prazo e riscos de abuso, leva a
que os opidides ndo sejam recomendados em 12 linha,>>6811 es-
tando indicados em 23,2517 ou 32 linha;>* apesar disso, algumas
NOC admitem o uso em 12 linha em terapéutica curta para a NP
aguda, ou quando é necessario um alivio imediato da dor.8%"

O tramadol € um agonista dos receptores opidides e tam-
bém um inibidor da recaptacdo da serotonina e noradrenalina
gue mostrou eficdcia em diversos tipos de DN;®'' uma meta-
-andlise de 3 ensaios encontrou um NNT de 4.5'" O risco de
uso abusivo é inferior ao dos opidides.*8'" E considerado um
farmaco de 23,2358 ou 32 linha** e de 12 linha nas circunstan-
cias ja referidas para os opidides fortes.""

LIDOCAINA TOPICA

Veiculada em sistema transdérmico, tem sido estudada essen-
cialmente no tratamento da dor associada a NPH, indicagdo
para a qual estd aprovada;’?"" contudo, uma revisdo sistema-
tica de 3 ensaios concluiu que a evidéncia é insuficiente para
a recomendar em 12 linha." Apesar disto, algumas NOC reco-
mendam o seu uso em 12 linha no tratamento da NPH,35%'" ou
admitem que possa ter algum beneficio em doentes com DN
localizada que ndo podem usar farmacos por via oral.*!"

CAPSAICINA TOPICA

Tem sido utilizada no tratamento da NPH e da neuropatia perifé-
rica dolorosa em doentes ndo diabéticos; existem 2 formulagdes,
creme a 0,075% e sistema transdérmico a 8%. As formulacdes
de baixa concentracdo foram alvo de uma revisdo recente, que
concluiu serem desprovidas de efeito clinicamente Gtil;"" apesar
disso, algumas NOC recomendam-nas em 22 linha no tratamento
da NPH,? outras admitem o seu uso em subgrupos de doentes
com DN localizada* e outras somente em 32 linha.®” O sistema
transdérmico a 8% tem sido estudado na NPH e na neuropatia
periférica por HIV, havendo evidéncia de eficacia para ambas as
indicacdes. Contudo, ainda ndo existem dados acerca dos seus
efeitos a longo prazo sobre as fibras nervosas epidérmicas.?38

Existem poucos estudos de associagdes terapéuticas.'” Contu-
do, com base na prética e evidéncia actuais, podem ser Uteis al-
gumas associages: amitriptilina (ou nortriptilina ou imipramina)
com pregabalina*® ou gabapentina;>® duloxetina com pregabali-
na;* gabapentina com opidides;? tramadol,*® ou opidides fortes
em dores intensas,® com uma terapéutica de 22 linha.

Os canabindides tém um efeito modesto na dor central da es-
clerose multipla (EM),"*® tendo também mostrado aliviar a DN
associada ao HIV.%3

A toxina botulinica tipo A foi estudada, com resultados favoraveis,
na PND'= e noutros tipos de DN.%38 S&o necessarios estudos futu-
ros para determinar se o seu efeito a longo prazo é consistente.?
Apresenta-se em seguida um quadro-resumo (Tabela 2), que
pretende sistematizar as abordagens terapéuticas actualmen-
te recomendadas para os tipos mais comuns de DN.

Ana Paula Mendes
Farmacéutica

TABELA 2. TERAPEUTICA DOS PRINCIPAIS TIPOS DE DN (ADAPTADO DE 3)

TERAPEUTICA DE 12 LINHA

TERAPEUTICA DE 22 LINHA

Polineuropatia

Antidepressores triciclicos**®8, Duloxetina®*¢; Venlafaxina3®8,

Outro farmaco de 12 linha ou associa¢do de farmacos de
12 linha*; Opididest; Tramadol (1° linha em exacerbacdes

A S * i23,5- % eI
diabética Gabapentina®®; *Pregabalina SR e e e 22 e
Nevralgia Antidepressores triciclicos*®; Gabapentina>®; Pregabalina$; Outro fdrmaco de 1° linha ou associa¢do de férmacos
pos-herpética Lidocaina transdérmica®®® (idosos?) de 12 linha* Capsaicina®; Opidides*®; Tramadol®
y:‘tl::‘?g:gé::lio Carbamazepina>%; Oxcarbazepina® Cirurgia®

Dor neuropatica
\central

pos-AVCE e dano medular®®?)

Antidepressores triciclicos® (DN central p6s-AVC®8?); Gabapentina®
(DN central p6s-AVC® e dano medular®®?); Pregabalina® (DN central

Canabinoides (EM)>58?; Lamotrigina (DN central p6s-AVC,%®
dano medular?); Opisdides?®; Tramadol (dano medular>®) )

Referéncias bibliograficas

1. Drugs for pain. Treat Guidel Med Lett. 2013; 11(128): 31-42.

2. Finnerup NB, Sindrup SH, Jensen TS. The evidence for pharmacological treatment of
neuropathic pain. Pain. 2010; 150: 573-81.

3. Attal N, Cruccu G, Baron R, Haanpaa M, Hansson P, Jensen TS, Nurmikko T. EFNS
guidelines on the pharmacological treatment of neuropathic pain: 2010 revision. Eur
J Neurol. 2010; [acedido a 20-09-2013] 17: 1113-23. Disponivel em: http://www.
efns.org/fileadmin/user_upload/guidline_papers/EFNS_guideline_2010_pharma._tre-
atment_of_neuropathic_pain.pdf

4. Neuropathic pain. The pharmacological management of neuropathic pain in adults in
non-specialist settings. NICE Clinical Guideline 96. National Institutes for Health and
Clinical Excellence. March 2010 [acedido a 20-09-2013]. Disponivel em: http://www.
nice.org.uk/nicemedia/live/12948/47949/47949.pdf

5. Smith BH, Lee J, Price C, Baranowski AP. Neuropathic pain: a pathway for care de-
veloped by the British Pain Society. Br J Anaesth. 2013; [acedido a 20-09-2013]
111(1): 73-9. Disponivel em: http://bja.oxfordjournals.org/content/111/1/73.full.
pdf+html

6. Gonzalez-Escalada JR, Rodriguez MJ, Cambac MA, Portolés A, Lépez R. Recomenda-
ciones para el tratamiento del dolor neuropético. Rev Soc Esp Dolor. 2009; [acedido
a 20-09-2013] 16(8): 445-467. Disponivel em:
http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v16n8/revision.pdf

7. An update on the drug treatment of neuropathic pain. Part 1: antidepressants. Drug
Ther Bull. 2012; 50(10): 114-7.

8. Dworkin RH, O'Connor AB, Audette J, Baron R, Gourlay GK, Haanpaa ML. et al. Re-
commendations for the Pharmacological Management of Neuropathic Pain: An Over-
view and Literature Update. Mayo Clin Proc. 2010; 85(3)(suppl): S3-514.

9. Dworkin RH, O'Connor AB, Backonja M, Farrar JT, Finnerup NB, Jensen TS. et al.
Pharmacologic management of neuropathic pain: Evidence-based recommendations.
Pain. 2007; 132: 237-51.

10. Dharmshaktu P, Tayal V, Kalra BS. Efficacy of Antidepressants as Analgesics: A Re-
view. J Clin Pharmacol. 2012; 52: 6-17.

11. An update on the drug treatment of neuropathic pain. Part 2: antiepileptics and
other drugs. Drug Ther Bull. 2012; 50(11): 126-9.

BOLETIM DO CIM - Publicacdo trimestral de distribui¢do gratuita da Ordem dos Farmacéuticos Director: Carlos Mauricio Barbosa Conselho Editorial: Aurora
Simén (editora); Clementina Varelas; Francisco Batel Marques; J. A. Aranda da Silva; M.? Eugénia Araljo Pereira; Paula Iglésias; Rodrigo Campos; Rui Pinto;
Sérgio Simdes; Teresa Soares. Os artigos assinados s&o da responsabilidade dos respectivos autores.

Y [gelNE]




