ANTIDEPRESSIVOS, ANTICONVULSIVANTES
ANTIPSICOTICOS NO TRATAMENTO DA DOR

FELIPE CHIODINI MACHADO

DOUTORADO PELA USP COM LINHA DE PESQUISA EM DOR

MEDICO DO GRUPO DE DOR DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP
COORDENADOR DO GRUPO DE DOR DO HOSPITAL BP - BENEFIENCIA PORGUESA DE SAO PAULO

COORDENADOR DO GRUPO DE DOR DO HOSPITAL SAO LUIZ - UNIDADE JABAQUARA



OBJETIVOS

PRINCIPAIS USOS DOS ADJUVANTES NO TRATAMENTO DA DOR
- ANTIDEPRESSIVOS
- ANTICONVULSIVANTES
- ANTIPSICOTICOS



ANTIDEPRESSIVOS




ANTIDEPRESSIVOS 1

Analgesia por inibicao de recaptacao de
monoaminas no SNC

Ate 30% dos pacientes com dor crénica tem
transtornos de humor

Dose psiquiatrica x Dose analgesica

OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483




INDICAGOES

 PRIMEIRA LINHA DE TRATAMENTO
DOR NEUROPATICA
FIBROMIALGIA

 EVIDENCIA COMO ADJUVANTE EM DOR AGUDA POS-OPERATORIA
MASTECTOMIA. CIRURGIAS DE COLUNA, ORTOPEDICAS E BUCOMAXILO

» EVIDENCIA PARA ADT (TRICICLICOS) E ISRSN (DUAIS)
POUCA EVIDENCIA PARA ISRS

OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483 WONG K. ANESTHESIOLOGY. 2014; 121(3)



FARMACODINAMICA

» EFEITO PARA DEPRESSAO X EFEITO PARA DOR
AD TEM EFEITO ANALGESICO MESMO EM PACIENTES SEM DEPRESSAQ

EFEITO EM DEPRESSAO 2-3 SEMANAS X EFEITO EM DOR 1-7 DIAS

OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483



VIAS DESCENDENTES

Emotion

VIA ANALGESICA DESCENDENTE cognition

* As vias ascendentes levam o estimulo de dor ao
cerebro

» No caminho esse estimulo € modulado (+ ou -) ci= P d'\é'gg:r'%%?::s
* A maioria das vias descendentes e analgesica | Estimulo
. " ’ ’ h
Reduzem a intensidade do estimulo para o cérebro ¥ ascendente




VIAS DESCENDENTES

VIA ANALGESICA DESCENDENTE

* Muito dependente de serotonina (~75%)
Tambem de opioides e noradrenalina

* Historia do desenvolvimento do ISRS <io P d"e":g:r'%ﬁ?;
(fluoxetina)




VIAS DESCENDENTES

VIA ANALGESICA DESCENDENTE

* Muito dependente de serotonina (~75%)
Tambem de opioides e noradrenalina

* Historia do desenvolvimento do ISRS
(fluoxetina)

Tramadol: 75% do efeito por potencializa¢ao dessa
via (inibe recaptacao de SHT e NA)




VIAS DESCENDENTES

PRINCIPAIS COMPONENTES

* Substancia cinzenta periaquedutal (PAG)
+ Receptores opioides

* Nucleo magno da rafe no bulbo (RVM)
+ Receptores de serotonina

* L ocus Coeruleus (LC ou A6/7)
+ Receptores noradrenérgicos
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FARMACODINAMICA

MECANISMO DE AGAO NA DOR
VIA ANALGESICA DESCENDENTE: NA, 5HT E OPIOIDES
IMPORTANCIA PRINCIPAL DA NORADRENALINA PARA EFEITO ANALGESICO

LIGACAO EM TRANSPORTADORES DE NORA E 5HT - INIBICAO DE RECAPTACAO

OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483



OUTROS NEUROTRANSMISSORES

* PAPEL DA SEROTONINA (5HT) ISOLADA
VIA ANALGESICA DESCEDENTE: 5HT NO BULBO ROSTROVENTROMEDIAL
ISRS - BLOQUEIO SELETIVO DA RECAPTACAO DE SEROTONINA
EM GERAL NAO INDICADOS: MESMO SE BENEFICIO POSITIVO, MAIOR NNT QUE OUTROS

» COMBINAGAO NA + 5HT
EVIDENCIA POSITIVA PARA INIBICAO DE RECAPTACAQO COMBINADA 5HT E NA

OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483 BARAKAT A. EUR J PHARMACOL. 2018, 15:829



OUTROS NEUROTRANSMISSORES

 PAPEL DA DOPAMINA (DA)
CELULAS MESOLIMBICAS - A11
EXEMPLO: BUPROPIONA (INIB. RECAPT. DA E NORA) - EFEITO EM COBAIAS

OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483



TRICICLICOS

Amitriptilina
Nortriptilina
mipramina
Desipramina
Clomipramina
Doxepina
Maprotilina

VN

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8

OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483



TRICICLICOS

» ATIVIDADE PRE-SINAPTICA - MAIOR PARTE DOS EFEITOS CLINICOS
BLOQUEIO DA RECAPTACAO DE NORA E 5HT
DOPAMINA EM MENOR PROPORCAO

» ATIVIDADE POS-SINAPTICA - MAIOR PARTE DOS EFEITOS COLATERAIS
BLOQ. RECEPTORES MUSCARINICOS (COLINERGICOS)

HISTAMINERGICOS,
ADRENERGICOS

SEROTONINERGICOS

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8 OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483



TRICICLICOS

* INDICAGOES
DORES NEUROPATICAS (1 OPCAO PARA NEUROPATIA DIABETICA)
DORES CRONICAS NAO NEUROPATICAS — SENSIBILIZACAO CENTRAL
ADJUVANTE EM DORES AGUDAS

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8 WONG K. ANESTHESIOLOGY. 2014. 121(3) OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483



TRICICLICOS

* POSOLOGIA - AMITRIPTILINA
10-100MG EM 1 DOSE DIARIA
DOSE INICIAL PEQUENA (10-25MG) E AUMENTO A CADA 3-5 DIAS
DOSES > 100MG: SEM EVIDENCIA PARA DOR, MAS SIM PARA DEPRESSAQ
USUALMENTE A NOITE - APROVEITAR PROPRIEDADE SEDATIVA

* IDOSOS: PREFERIR OUTRAS CLASSES DE AD
MAIOR PREVALENCIA DE EFEITOS ADVERSOS

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8 WONG K. ANESTHESIOLOGY. 2014. 121(3) OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483



TRICICLICOS

» USO EM INSUFICIENCIA RENAL
BULA E UPTODATE: SEM REDUCAO PADRAO DE DOSE - USO “CAUTELOSO’

» USO EM INSUFICIENCIA HEPATICA
BULA E UPTODATE: SEM REDUCAO PADRAO DE DOSE - USO “CAUTELOSO’



T RI C iC L I C O S Tabela4 - Efettos colaterais relacionados ao bloqueiode

receptores
Anticolinérgcos Histaminérgicos
: bhocaseca : sonoEncia
+ EFEITOS ADVERSOS o vetawva . selagio
: aumento essao ocular : B
(DOSE-DEPENDENTES) - retenc;éourilfngria - forhure
- EFEITOS EM DIFERENTES : taquicardia : nausea

. constipacio . ganho de peso
RECEPTORES | ganho de peso hipotens&o

confusao Polenclaiza;:ao de drogas

depressarascentrais
disfungdes sexuais

alfa-1 — adrenérgcos 5-HT2— érgicos

hipotensao postural : fadga
taquicardia reflexa - tortura

nariz entupido . alteracoes de sono
tortura - irrtabilidade
disfungao eréti e ejaculatoria - ganho de peso
Vertigens : hipotensao
Tremores : disfungies sexuais




T RI C iC L I C O S Tabela4 - Efettos colaterais relacionados ao bloqueiode

receptores

Anticolinérgcos Histaminérgicos

: bhocaseca : sonoEncia
+ EFEITOS ADVERSOS © vetuva - sadagio

: aumento essao ocular : B
(DOSE-DEPENDENTES) : retenc;éouriu%ria - tort?raa

: taquicardia : nausea

: corstipacao - ganho de peso
- EFEITOS EM DIFERENTES . ganhode peso hipotens&o

RECEPTORES - confuséo Polenclahza;ao de drogas

depressarascentrais

disfungdes sexuais

MAIS COMUM: BOCA SECA

(MASCAR CHICLETE, BEBER AGUA) aifa-1 — adrenérgicos 5-HT2— érgicos

hipotensao postural : fadga
taquicardia reflexa - tortura

nariz entupido . alteracoes de sono
tortura - irrtabilidade
disfungao eréti e ejaculatoria - ganho de peso
Vertigens : hipotensao
Tremores : disfungies sexuais




T RI C iC L I C O S Tabela 4 - Efeftos colaterais relacionados ao bloqueiode

receptores
Anticolinérgcos Histaminérgicos
: bhocaseca : sonokncia
» EFEITOS ADVERSOS - vistatuva fse;laqé'o
. aum () esSsSa0 ocular ’ a
(DOSE-DEPENDENTES) - retenc;éourir?'éria - forhure
- BAIXA DOSE PARA DOR: POUCOS EA - taquicardia - néusea
- ECG PARA > 40A OU FR CARDIACOS L e R vt
- confusao Potencializagao de drogas
, ' e
+ AMINAS PRIMARIAS (AMITRIPTILINA) . dskunqbssssnais PR
TEM MAIS EAS COLINERGICOS QUE AS et rers i e
SECUNDARIAS (NORTRIPTILINA) alfa-1—adrencrgcos i &—ergieos

hipotensao postural : fadga
taquicardiareflexa : tortura

nariz entupido . alteracoes de sono
tortura . irrtabilidade
disfungao eréti e ejaculatoria - ganho de peso
Vertigens : hipotensao
Tremores : disfungies sexuais




TRICICLICOS

» CONTRAINDICACOES
DOENCAS ISQUEMICAS OU DISTURBIOS DE CONDUCAO
USO CONCOMITANTE DE IMAO
GLAUCOMA DE ANGULO AGUDO

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8 WONG K. ANESTHESIOLOGY. 2014. 121(3) OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483



DUAIS

Duloxetina
Venlataxina

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8 OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483



DUAIS

» ATIVIDADE PRE-SINAPTICA - MAIOR PARTE DOS EFEITOS CLINICOS
BLOQUEIO DA RECAPTACAO DE NORA E 5HT
DOPAMINA EM MENOR PROPORCAO (MAS MAIOR QUE TRICICLICOS)

» MENOS EFEITOS COLATERAIS
BAIXO / SEM EFEITO MUSCARINICO E HISTAMINERGICO

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8 HIKARA T. J PHARMACOL EXP THER. 1995; 272(1)



DUAIS

+ INDICAGOES

DORES NEUROPATICAS
DORES CRONICAS NAO NEUROPATICAS — SENSIBILIZACAO CENTRAL

ADJUVANTE EM DORES AGUDAS
» EM GERAL MENOS EVIDENCIAS QUE ADT

MAIS NOVOS?
EVIDENCIA CRESCENTE DE DULOXETINA PARA FIBROMIALGIA

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8 WONG K. ANESTHESIOLOGY. 2014. 121(3) OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483



DUAIS

» POSOLOGIA
DOSE INICIAL DE 30-60MG (DULOXETINA) OU 37,5-7MG (VENLAFAXINA)
DOSE PARA DOR MAIS PROXIMA DA DOSE PARA DEPRESSAO QUE ADT
TENDENCIA: NOITE (DULOXETINA) X DIA (VENLAFAXINA)

DOSE INICIAL PEQUENA E AUMENTO A CADA 5-7 DIAS

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8 HIKARA T. J PHARMACOL EXP THER. 1995; 272(1)



DUAIS

» USO EM INSUFICIENCIA RENAL
EM DIALITICOS REDUZIR A DOSE 25-75% (RECOMENDACAO PARA DEPRESSAOQ)
SEM EVIDENCIA DE INTOXICACAO PARA DOSES PEQUENAS

» USO EM INSUFICIENCIA HEPATICA
ELEVA ENZIMAS HEPATICAS NA MAIOR PARTE DOS PACIENTES
EM GERAL CONTRAINDICADO (ALGUNS ESTUDOS USAM DOSES BAIXAS)

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8 HIKARA T. J PHARMACOL EXP THER. 1995; 272(1)



DUAIS

* EFEITOS ADVERSOS
SEM EFEITOS ADVERSOS MUSCARINICOS E HISTAMINERGICOS
MAIS COMUNS: NAUSEA, TONTURA, CONSTIPACAO / DIARREIA, ALTERACOES DE SONO

HIPERTENSAO — DESBALANCO COM RECAPTACAO DE NORA

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8 HIKARA T. J PHARMACOL EXP THER. 1995; 272(1)



DUAIS

» CONTRAINDICAGOES
USO CONCOMITANTE DE IMAO
INSUFICIENCIA HEPATICA

COOPER TE. COCHRANE DATABASE SYST REV. 2017. 5:8 WONG K. ANESTHESIOLOGY. 2014. 121(3) OBATA H. INT. J. MOL. SCI. 2017, 18:2483



ANTICONVULSIVANTES




ANTICONVULSIVANTES

Acao em canais voltagem dependentes
(VGIC) e canais ligante dependentes (LGIC)

Principalmente: canais de Ca*™, Na*

Alguns com mnor ag¢ao anticonvulsivante e
maior a¢ao analgesica

COLOMBO E. FUTURE MED CHEM. 2010; 2(5)




BLOQUADORES DE CANAL DE CA*™

* GABAPENTINOIDES
GABAPENTINA
PREGABALINA




GABAPENTINA

» HISTORICO DA GABAPENTINA
ANALOGO DE GABA SEM ACAO

BAIXA EFICACIA ANTICONVULSIVA




GABAPENTINA

Dorsal Horm Newron

QISI/—\. - "_?/
INA TN -
: A
» MECANISMOS DE AGAO EM DOR s
# CORNO POSTERIOR DA MEDULA T

Antcrograde Trafticking
(Axoplasmic Transport)

# LOCUS COERULEUS
# GANGLIO DA RAIZ DORSAL




GABAPENTIN
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GABAPENTIN

GABAPENTINA

» MECANISMOS DE AGAO EM DOR
# CORNO POSTERIOR DA MEDULA
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GABAPENTINA

» MECANISMOS DE AGAO EM DOR
# CORNO POSTERIOR DA MEDULA
# LOCUS COERULEUS ot el
# GANGLIO DA RAIZ DORSAL

GABAPENTIN(-)

" GABAPENTIN (-) T ] GABAw
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GABAPENTINA

» INDICACOES
DIVERSAS SINDROMES NEUROPATICAS COMO PRIMEIRA LINHA
DORES NOCIPLASTICAS: FIBROMIALGIA
EFEITO SINERGICO COM ANTIDEPRESSIVOS EM DOR NEUROPATICA
DORES CRONICAS NAO-NEUROPATICAS (SENSIBILIZACAO CENTRAL)
DOR AGUDA: EVITAR SENSIBILIZACAO CENTRAL E POUPADORA DE OPIOIDES

PROPRIEDADES ANSIOLITICAS, SEDATIVAS E MODULADORAS DO SONO

KUKKAR A. ARCH PHARM RES. 2013; 36:237



GABAPENTINA

» FARMACOCINETICA
BIODISPONIBILIDADE VO CAl CONFORME DOSE: 60% (300MG) — 40% (600MG)
PICO DE ACAO EM 2-3 HORAS
ELIMINADA QUASE TOTALMENTE INALTERADA EM FEZES E URINA

NAO PROVOCA INDUCAO ENZIMATICA HEPATICA

KUKKAR A. ARCH PHARM RES. 2013; 36:237



GABAPENTINA

* POSOLOGIA
DOSE INICIAL DE 300MG 8/8H (INICIAR VAGAROSAMENTE?)

DOSE MAXIMA CONTROVERSA (2400 — 3200 MG/DIA)

KUKKAR A. ARCH PHARM RES. 2013; 36:237



GABAPENTINA

» USO EM INSUFICIENCIA RENAL

CLEARANCE CR > 60 -------=mmmmmmemmmmme- DOSE NORMAL
CLEARANCE CR ENTRE 30 E 60 --------- 300MG 12/12H
CLEARANCE CR < 30 =-=mmmmmmermmmmmmeenee 300MG 1X AO DIA
PACIENTES DIALITICOS ----rmmmmmeemmmee- 300MG APOS DIALISE

» USO EM INSUFICIENCIA HEPATICA
NAO HA NECESSIDADE DE CORRIGIR DOSE

KUKKAR A. ARCH PHARM RES. 2013; 36:237



GABAPENTINA

* EFEITOS ADVERSOS
EFEITOS MUITO VARIADOS

MAIS COMUNS: SONOLENCIA > TONTURA > ASTENIA > CEFALEIA > NAUSEA > ATAXIA

OUTROS: GANHO DE PESO, AMBLIOPIA, CONVULSOES, REDUCAO DE LIBIDO...

KUKKAR A. ARCH PHARM RES. 2013; 36:237



PREGABALINA

» EFEITO SIMILAR A GABAPENTINA

* DIFERENCAS:

BIODISPONIBILIDADE INDEPENDE DA DOSE (90%) — "MELHOR™ EM ALTAS DOSES

4X MAIS POTENTE - DOSE INICIAL 50-100MG 12/12H OU 8/8H
TENDE A TER MENOS EFEITOS ADVERSOS QUE GABAPENTINA (NAO OBRIGATORIAMENTE)

INTOLERANCIA A GABAPENTINA NAO SIGNIFICA A PREGABALINA E VICE VERSA

KUKKAR A. ARCH PHARM RES. 2013; 36:237



BLOQUADORES DE CANAL DE NA*

Carbamazepina
Oxcarbazepina
Topiramato
Lamotrigina

CHEN L. CURRENT PAIN HEADACHE REP. 2013; 17:359



BLOQ CANAL NA*

Voltage-gated sodium channel

Open Inactivated

» BLOQ. CANAIS DE NA VOLTAGEM -
DEPENDENTES

» REDUZEM DESCARGAS ECTOPICAS

» SEM BLOQUEAR A CONDUCAO
NEURONAL NORMAL

MCNAMARA JO. GOODMANS$&GILMAN'S 9TH ED. 1996:461-486




BLOQ CANAL NA*

 CARBAMAZEPINA
PRIMEIRO ANTICONVULSIVANTE APROVADO PARA TRATAMENTO DE DOR
POUCO USADO: EAS NO SNC, INTERACOES MEDICAMENTOSAS E APLASIA MED.
AINDA USADA PARA DOR TRIGEMINAL E DISCRETA EVIDENCIA PARA PAROXISMO
DOSE: 400-800MG/DIA

FAS COMUNS: TONTURA, NAUSEA, SALIVACAO, VISAO TURVA, ATAXIA

CHEN L. CURRENT PAIN HEADACHE REP. 2013; 17:359



e s

BLOQ CANAL NA*

* OXCARBAZEPINA
INDICACOES PRINCIPALMENTE SIMILARES A CARBAMAZEPINA
MENOS EFEITOS ADVERSOS E INTERACOES X MAIOR RISCO DE HIPONATREMIA

DOSE: 150-900MG/DIA

CHEN L. CURRENT PAIN HEADACHE REP. 2013; 17:359



BLOQ CANAL NA*

* LAMOTRIGINA
DIVERSOS MECANISMOS DE ACAO SENDO O MAIS EVIDENTE BLOQ CANAL NA?
DOSE INICIAL 25-50MG TITULADA ATE 250-500MG
RAROS EFEITOS ADVERSOS: PRINCIPAL E FARMACODERMIA GRAVE
INDICACOES: |
-3 OU 4 LINHA EM DOR NEUROPATICA

- CEFALEIAS REFRATARIAS
- PROMISSOR: NEUROPATIA DO HIV (VIRUS E TRATAMENTO) E DOR CENTRAL

CHEN L. CURRENT PAIN HEADACHE REP. 2013; 17:359



BLOQ CANAL NA*

* TOPIRAMATO

BLOQ CANAL NA* E AGONISTA DE RECEPTOR GABA-A

PRINCIPAL USO EM CEFALEIAS: ENXAQUECA, SALVAS, CRONICA DIARIA

DOSE TITULADA ATE 400MG/DIA

ALEM DOS EAS COMUNS AO ANTICONVULSIVANTES + PERDA DE PESO

CHEN L. CURRENT PAIN HEADACHE REP. 2013; 17:359



ANTIPSICOTICOS




ANTIPSICOTICOS -

Neurolépticos, antiesquizofrénicos

Tipicos (1 geracao) ou Atipcios (2 geracao)

Pouco usados na dor, mais em psiquiatria

KHOUZAM HR. POSTGRAD MED. 2016; 128(3)



ANTIPSICOTICOS

Risperidona
Olanzapina
Quetiapina

DWYWE D ET AL. FRONT FARMACOL. 2014; 28



ANTIPSICOTICOS

u Antipsychotic Drug Targets ]

Classicalview

» ESTIMULO DE RECEPTORES DE
NA, DA, SHT

» ACAO GABAERGICA




ANTIPSICOTICOS

» POUCA EVIDENCIA PARA USO NA DOR
e CONTROVERSOS PELOS FREQUENTES EFEITOS ADVERSOS

» PREFERIR USO EM PACIENTES COM DOR + MORBIDADE PSIQUIATRICA

» 2 GERACAO COM MENOS EAS: MENOR ACAO RECEPT. DA, HISTAMINA E MUSCARINICOS

* PRINCIPAIS EAS: GANHO DE PESO, DISLIPIDEMIA, HIPERGLICEMIA

DWYWE D ET AL. FRONT FARMACOL. 2014; 28



ANTIPSICOTICOS

* QUETIAPINA
MELHORA TRANSTORNOS DE SONO NA DOR CRONICA
MELHORA A DOR EM PACIENTES COM TRANSTORNO DE HUMOR REFRATARIO
MELHOR EVIDENCIA PARA FIBROMIALGIA DOS NEUROLEPTICOS MAS AINDA BAIXA

EAS: SINDROME NEUROLEPTICA MALIGNA E PROLONGAMENTO DE QT
POTENCIAL DE ABUSO

KHOUZAM HR. POSTGRAD MED. 2016; 128(3) KLOSE W ET AL. COCHRANE LIBRARY. 2016



ANTIPSICOTICOS

* RISPERIDONA
POUCA EVIDENCIA: FIBROMIALGIA E DOR ASSOCIADA A TRANSTORNOS DE HUMOR
EAS: MAIOR INCIDENCIA DE EFEITOS EXTRAPIRAMIDAIS E HIPER-PROLACTINEMIA

» OLANZAPINA
REDUZ EMESE INDUZIDA POR OPIOIDE
MELHORA TRANSTORNOS DE SONO NA DOR CRONICA
POUCA EVIDENCIA PARA FIBROMIALGIA
EAS: MAIOR INCIDENCIA DE SONOLENCIA

KHOUZAM HR. POSTGRAD MED. 2016; 128(3)



CONCLUSAO

 ANTIDEPRESSIVOS E ANTICONVULSIVANTES
MAIOR EVIDENCIA COMO 1-2 LINHAS DE DOR NEUROPATICA
USO PARA REDUCAO DE SENSIBIL. CENTRAL EM DOR CRONICA NAO-NEUROPATICA
USO COMO POUPADORES DE OPIOIDE EM DOR AGUDA
EM GERAL BAIXA EVIDENCIA PARA DORES DISFUNCIONAIS

» ANTIPSICOTICOS

USO PRINCIPALMENTE INDICADO PELA PSIQUATRIA + AUXILIO NO CONTROLE DOR
EVIDENCIA PEQUENA: FIBROMIALGIA; DOR COM ALTERACOES DE SONO E HUMOR

KHOUZAM HR. POSTGRAD MED. 2016; 128(3) KLOSE W ET AL. COCHRANE LIBRARY. 2016
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