NOTA TERAPEUTICA

Sugestoes para o uso do naratriptano

Naratriptan. Suggestions for its clinical use
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RESUMO

Os autores sugerem o uso preventivo do naratriptano para
tratamento daqueles pacientes com migrdanea ou com
cefaléia em salvas cujas crises ocorrem em horadrio (crises
de cefaléia em salvas noturnas ou na mesma hora do dia)
ou época de vida (migranea menstrual) previsiveis. Outra
indicagdo seria no inicio do tratamento dos casos com
crises muito freqiientes (mais que duas por dia para CS e
mais que duas por semana para migrdnea) e da migranea
cronica. Quarenta e cinco pacientes foram tratados
(cefaléia em salvas = 8, migranea menstrual = 17,
migrdnea com crises freqiientes = 14,

migrdnea cronica = 6). A maioria deles obteve

resposta muito boa ao tratamento.

ABSTRACT

Authors propose prophylactic administration of
naratriptan for those patients presenting with migrane or
cluster headache attacks that can be foreseen both relative
to time (cluster headache occurring in the same hour of the
night or day) or life period (menstrual headache). They
also suggest naratriptan use as starting treatment in those
cases with frequent attacks (more than twice a day for
cluster headache; more than twice a week for migrane) or
chronic migrane. Forty-five patients were treated (Cluster
headache = 8 / Menstrual migrane = 17 / Migrane with
frequent attacks = 14 / Chronic migrane = 6). Most of them
had very good results.

O naratriptano tem tempo de resposta retardado (duas-
trés horas) mas em compensagdo sua meia vida é longa
(maior que seis horas), € bem tolerado e mostra baixa inci-
déncia de reagdes adversas. Inicialmente foi indicado para
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o tratamento abortivo das crises de migranea, em especial
daquelas de leve ou moderada intensidade.!->>12

Recentemente sua indicagdo vem sendo ampliada, sua
prescricdo sugerida para o tratamento profilatico da mi-
granea menstrual,'* da migranea transformada ou migra-
nea cronica,'>'® da cefaléia em salvas™'%!? e, também, para
ser usado na fase de prodromos da migranea com aura
visando evitar o ataque que viria.!!

O perfil do medicamento nos levou a preconiza-lo para
uso de modo preventivo para aqueles pacientes com mi-
granea ou cefaléia em salvas cujas crises deveriam ocorrer
em horario ou época de vida previsiveis, isto é, prescrever
naratriptano para impedir o eclodir de uma crise que pre-
sumivelmente ocorreria.

Num primeiro momento passamos a utilizar o nara-
triptano na terapéutica da migranea menstrual, das crises
de cefaléia em salvas que ocorriam durante o sono e na-
queles pacientes cujos ataques de cefaléia em salvas acon-
teciam na mesma hora do dia.’ Ultimamente, e em conso-
nancia com os dados da literatura, prescrevemos o nara-
triptano para uso — em associacdo com a medicagao profi-
latica pertinente — na fase inicial do tratamento da migra-
nea cronica, dos casos de cefalé¢ia em salvas evoluindo
com mais que duas crises por dia e naqueles de migranea
padecentes de mais de duas crises por semana.

Trata-se de um estudo aberto com pequeno niimero
de casos e ainda em fase de estabelecimento de normas
precisas, os resultados obtidos encontrando-se projetados
no Quadro 1.

1. Crises de cefaléia em salvas ocorrendo durante o

sono — Cinco pacientes do sexo masculino com idades com-
preendidas entre 26 ¢ 52 anos com a forma clinica episo-
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dica. Em um paciente ndo se obteve €xito, nos outros qua-
tro o controle foi total, um deles tomando a medicagéo por
vinte dias (dez dias iniciais, suspendendo-se e retornando
a prescrevé-la por ter ocorrido nova crise). Em um paci-
ente e nos primeiros dias do uso, e por uma vez, aparente-
mente houve deslocamento da crise para a manha seguin-
te. Em apenas um caso o naratriptano foi usado isolada-
mente: homem de 26 anos de idade com crises exclusiva-
mente noturnas, salvas anteriores curtas, sete dias de du-
ragdo, atendido no terceiro dia da ultima salva, controle
total, a medicacdo tendo sido mantida por cinco dias.

Quadro 1
Resultados terapéuticos do uso do naratriptano
MB B SR
C. salvas Crises Noturnas 4 1
N=8 Crises >2/dia 1 1
Crise com hora 1
Migranea Menstrual 13 3 1
N=37 Crises>2/semanas 7 4 3
Crobnica 5 1

Em todos os pacientes o medicamento foi prescrito
na dose de 2,5 mg administrado ao deitar; as normas de
suspensao sendo as mesmas utilizadas para a medicagdo
profilatica; suspender ap6s 7-10 dias sem crises, com re-
tomada se necessario.

2. Crises de cefaléia em salvas ocorrendo na mesma
hora do dia — Prescrito para apenas uma paciente de 46
anos de idade, na dose de 2,5 mg, duas horas antes daque-
la prevista para ocorréncia da sua crise diaria. Usada como
medicacgdo unica com retirada apos 12 dias sem crises.

3. Cefaléia em salvas com crises ocorrendo em fre-
qiiéncia superior a duas ao dia — Indicada para dois paci-
entes, na dosagem de 2,5 mg a cada oito horas. Uma
paciente de 21 anos utilizou a medicagdo por 21 dias com
resultado parcial, apenas diminui¢do na duracdo e na inten-
sidade das crises. Em outro caso, um homem com 30 anos,
a medicagdo foi suspensa apos trés dias sem que nenhuma
resposta terapéutica tivesse sido obtida.

4. Migrdnea menstrual — Na dose de 2,5 mg a cada
oito horas, de 3-2 dias antes até 1-2 dias apds aquele pre-
visto para o inicio do fluxo menstrual, o intervalo de tem-
po sendo determinado pelos dados da anamnese. Foram
medicados 17 pacientes com idade variavel entre 29 ¢ 42
anos. Em 13 casos houve completo controle das crises;
em trés, resposta parcial com crises menos intensa e de
menor duragdo; em uma das estudadas, nenhuma resposta
foi obtida. Julgamos que o esquema deve ser utilizado por
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4-6 ciclos consecutivos quando sera feita interrupgdo para
avaliacdo com retomada do tratamento se assim se fizer
mister.

5. Migrdnea com crises ocorrendo em freqiiéncia maior
que duas por semana — Entraram no estudo 14 pacientes,
13 mulheres e um homem, idades variaveis entre 15 e 62
anos. Prescreviamos 2,5 mg a cada oito horas, por 72
horas, associado com a medicag@o de uso profildtico que
julgavamos pertinente (beta bloqueador, triciclicos, ISRS,
topiramato ou divalproato de sddio). Em sete casos, ne-
nhuma crise ocorreu nas 72 horas e nos dias imediatos ao
uso de naratriptano. Em quatro casos a resposta foi parci-
al, necessitando medicagdo de resgate, em geral um AINE.
Nos trés casos restantes, a droga foi ineficaz em dois e,
num terceiro, a ineficacia aditaram-se reacdes adversas de
significativa intensidade.

6. Migranea crénica (ou transformada) — Seis paci-
entes, quatro mulheres e dois homens, com esta forma
clinica de CCD foram acompanhadas. Em dois casos pres-
crevemos 2,5 mg a cada oito horas por 72 horas, associa-
do com topiramato; nas outras quatro, 2,5 mg a cada oito
horas por trés dias, a seguir 2,5 mg a cada 12 horas por
dois dias e, por fim, 2,5 mg a cada 24 horas por um dia.
Nestes casos prescrevemos, concomitantemente,
topiramato (50 mg/dia) e fluoxetina (50 mg/dia). Em
todas obteve-se resposta medicamentosa com desapareci-
mento da dor diaria e retorno ao padréo de crises de baixa
freqiiéncia.

Podemos observar da analise do quadro 1 e dos co-
mentarios acima exarados que indiscutivelmente o nara-
triptano ¢ de inegével valia para o tratamento das entidades
clinicas propostas. E necessario, contudo, um maior na-
mero de casos € um acompanhamento por maior intervalo
de tempo para que se estabelega uma metodologia unifor-
me e precisa e se comprovem os resultados conseguidos.
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