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Nao deixem de ler os artigos do Dr. Bordini e cole-
gas'" e do Dr. Mdrio Peres e colaboradores.? Eles nos
trazem informacoes sobre duas moléculas irmas, uma
exbdgena e a oufra enddgena.

Olhando para a similaridade estrutural de ambas,
ndo surpreende que elas possam ter efeito sobre as dores
de cabeca ainda que este, pelo menos a principio, seja
distinto.

Os Drs. Bordini et al. apresentam uma extensa revisdo
sobre a indometacina, desde quando a sua molécula foi
sintetizada em 1963 e comer-
cializada pela Merck como
Indocin®.

Sao descritos os aspectos
farmacolégicos, com uma
biodisponibilidade molecular cer-
ca de 98%, pico de concentra-
cao plasmadtica de 0,5-2 horas,
tempo de meia-vida médio de 4,5
horas, metabolismo hepdético e
excrecdo renal.

Dr. Carlos Alberto Bordini

Seus mecanismos de acdo
sdo diversos, que levam a
vasoconstriccao, redugdo da pressao liquérica, reducao
da velocidade do fluxo sanguineo, inibicdo da resposta
trigeminovascular e redugdo do CGRP e VIP Para aqueles
que se perguntavam como a indometacina atuava nas
cefaleias associadas ao esforco fisico, estd aqui a sua ex-
plicacdo.

Interessantemente sdo listadas as cefaleias que sGo
responsivas & indometacina. Elas sdo classificadas em trés
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grupos: 1) Cefaleias trigémino-autonémicas: cefaleias em
salvas, hemicrania paroxistica e hemicrania continua; 2)
Cefaleias relacionadas a atividade fisica ou sexual ou
induzidas por Valsalva: cefaleia primdria da tosse, cefaleia
primdria do exercicio e cefaleia atribuida & atividade sexu-
al e 3) Misceléneas: cefaleia primdaria em facas, cefaleia
numular e cefaleia hipnica.

Além disso, nos faz um alerta em relacdo & respon-
sividade ao uso da indometacina das cefaleias secundari-
as que mimetizam cefaleias frigémino-autonémicas. Reve-
lando que a boa resposta terapéutica ndo é um indicativo
de benignidade da doenca ou de uma cefaleia primdria.
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Os autores abordam a questdo da cefaleia provocada
pela indometacina, a qual ocorre em cerca de 20% da-
queles que a utilizam continuamente. Fazem ainda uma
abordagem critica a respeito da resposta absoluta ao uso
desta medicacao frente & hemicrania paroxistica e a
hemicrania continua, revelando que nem sempre esta res-
posta absoluta é real, visto que até 30% dos pacientes
ndo sdo respondedores ao fratamento.

Enfim, estd a nossa disposicdo um excelente traba-
lho de revisdo sobre uma infrigante medicacao que ain-
da gera bastante discussdo e curiosidade no dia a dia.

J& o grupo de pesquisa do Dr. Mério Peres,? que ha
anos se dedica ao estudo da
fisiopatologia da migrénea e o
efeito terapéutico da melatonina
nesta condicdo clinica, nos apre-
senta, através de um ensaio cli-
nico randomizado placebo-con-

trolado, a eficdcia e a boa

g
t

tolerabilidade da melatonina na

ﬂ prevencdo da migrdnea.
N Nesta pesquisa foram com-
\ paradas a melatonina 3 mg, a
amitriptilina 25 mg e o placebo.

Os resultados foram animadores.

Dr. Mdrio Peres

Ambas, a melatonina e a amitriptilina, foram superiores no
desfecho primdrio (reducdo na frequéncia em dias das cri-
ses de migréinea por més) em comparacdo ao placebo.
Entretanto, a melatonina se mostrou superior & amitriptilina
em um dos desfechos secunddrios, no qual o nimero de
pacientes com melhora era maior que 50% na frequéncia
da migrénea.

No que diz respeito & tolerabilidade das medica-
¢oes, ndo ocorreu algum efeito adverso grave, sendo
que os grupos da melatonina e do placebo foram seme-
lhantes em relacdo ao nimero de ocorréncia de eventos
adversos.

Diante de um panorama em que a ¢ltima medica-
¢do aprovada pela Food Drug Administration para a pre-
vencdo da migrdnea foi o tfopiramato, em 2004, a
melafonina surge como uma nova opgao terapéutica de
baixo custo e com bons resultados clinicos.

A Unica barreira atual é a disponibilidade desta dro-
ga no mercado brasileiro, & que a Anvisa ainda néo
autorizou sua comercializacdo no pais. "No entanto, a
legislag@o garante que pacientes que recebam a indica-
cao de uso deste produto por um profissional médico pos-
sam importar para uso, seja via bagagem de mao ou
mesmo pela internet." (Assessoria de Imprensa da Anvisa).
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