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TOPIRAMATO: CRITERIOS DE UTILIZACAO NA PROFILAXIA DA ENXAQUECA
CRONICA.

1) Introducao:

Até o presente momento, ndo existe um posicionamento oficial do Ministério
da Saude sobre o tratamento profilatico da enxaqueca com o TOPIRAMATO.
N3ao existe nenhum Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas sobre
enxaqueca ' e esse assunto ndo foi abordado no PROTOCOLO CLINICO E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS sobre tratamento da dor crénica (PORTARIA NO
1083, DE 02. DE OUTUBRO DE 2012 )? . Entretanto, existem fortes
evidéncias cientificas e diversos guidelines internacionais que demonstram
que o TOPIRAMATO ¢é eficaz na profilaxia da enxaqueca crbnica, como
terapia de 12 linha. O TOPIRAMATO é o medicamento utilizado como
profilaxia de enxaqueca que foi estudado no maior niumero de pacientes
participantes de Ensaios Clinicos. Entretanto, o custo do tratamento com
TOPIRAMATO é consideravelmente mais alto, que com as opgoes

consideradas de 12 linha.
O TOPIRAMATO faz parte da RENAME 2012, no item 15.4, na categoria

“outros anti-epilépticos, nas apresentacdoes de 25, 50 e 100 mg como

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica®.

2) Classificagao CID-10:

Cddigo Descricdo
G43 e G430 Enxaqueca sem aura [enxaqueca comum]

G431 Enxaqueca com aura [enxaqueca classica]

G433 Enxaqueca complicada

G439 Enxaqueca, sem especificagdo
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3) Critérios de Inclusdo:

a) Idade do paciente maior que 18 anos.

b) Para o fornecimento inicial e manutencdo do tratamento, pela

Farmacia Estadual Cidadd, o médico prescritor deve ser
NEUROLOGISTA.

c) Apresentacdo de DIARIO DE CEFALEIA (VER ANEXO 1), que

caracterize o padrao de Enxaqueca CroOnica, a saber: mais de 15 dias

de dor por més, por pelo menos 3 meses seguidos; e

d) Deve constar no laudo do médico prescritor, ser o paciente portador

de enxaqueca cronica REFRATARIA, ou INTOLERANTE & terapia de
primeira linha, a saber: antidepressivos triciclicos (AMITRIPTILINA,
NORTRIPTILINA); beta-bloqueadores (ATENOLOL, PROPRANOLOL,
METOPROLOL); bloqueador de canal de calcio (FLUNARIZINA) e
anticonvulsivantes (ACIDO VALPROICO, VALPROATO DE SODIO).

4) Critérios de Exclusao:

a) Desenvolvimento de efeitos adversos GRAVES, a saber: glaucoma,

nefrolitiase; ou

b) Apresentacao de laudo médico relatando que nao houve resposta

terapéutica, ou seja, reducdo de pelo menos 50% na freqiéncia das
crises, apos 6 meses de uso.

Hipersenssibilidade a formula

d) Gravidez

5) Posologia e Modo de Usar

O tratamento deve ser iniciado com 25 mg a noite durante uma
semana. A dose deve entao ser aumentada em 25 mg/dia, uma vez
por semana. Se o paciente for incapaz de tolerar o esquema de
gradagao, intervalos maiores entre os ajustes de dose podem ser

usados.
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A dose total didria recomendada na profilaxia de enxaqueca é 100
mg/dia, divididos em duas tomadas (12/12h). Alguns pacientes podem

se beneficiar de uma dose didria total de 50 mg.

6) Recomendacbes para Acompanhamento Terapéutico:

A cada trés meses, apresentacdo de DIARIO DE CEFALEIA e laudo médico

relatando terd havido resposta, pelo menos parcial, ao tratamento

realizado.
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ANEXO 1

Diario da Cefaléia

Paciente;

Més:

Dias

12|13

2223

24125

26/27)28

29

30]31

Madrugada (0-6)

Manha (6-12)

Tarde (12-18)

Noite (18-24)

Sono

Um lado (D ou E)

Dois lados

Dor em pressao/aperto

Dor latejante/pulsatil

Dor em pontadas

Dor piora com esforgo

Nausea / vomito

Luz incomoda

Som incomoda

Aura

Medicacéo para dor

Resultado (++/+-)

Menstruagao

Fator desencadeante

1= Dor Fraca (ndo interfere em suas atividades)

2 = Dor Moderada (interfere mas nao impede suas atividades)

3 = Dor Forte (impede suas atividades)

Indice de Cefaléia =

Periodos =

Dias sem Cefaléia =

Atengdo: 1- Anote os fatores desencadeantes de cefaléia que vocé identificou, bem como o nome das medicagbes tomadas nas crises

2- Nao esquega de preencher este didrio ou de leva-lo as consultas de retorno, as anotagdes nele contidas sao fundamentais para o seu tratamento.
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