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INTRODUCAO

A migranea, popularmente conhecida como
enxaqueca, ¢ uma doenca neurovascular com-
plexa definida como uma cefaleia com duracgao
de 4 a 72 horas que se apresenta com multiplas
anormalidades sensoriais, como dor e fotofo-
bia. As estatisticas mundiais destacam que ela
afeta 15% da populacdo global, sendo mais
comum no sexo feminino, ou seja, mais de 1
bilhdo de pessoas no mundo sofrem de migra-
nea, sendo um dos cinco principais motivos de
procura por atendimento médico de emergén-
cia (WATTIEZet al., 2020; HUNG et al,
2022).

Em relagdo a fisiopatologia da migranea,
acredita-se que a ativacdo das vias trigemino-
vasculares ¢ responsavel pela enxaqueca. O
sistema trigeminovascular consiste em axonios
periféricos do ganglio trigeminal que inervam
as meninges e 0s vasos sanguineos intracrani-
anos. Portanto, os neurdnios recebem os sinais
da dor e transmite para os neurdnios talamo-
corticais € chegam até os nucleos cerebrais do
diencéfalo e tronco encefalico, como o locus-
coeruleus (responsavel pela producao de nora-
drenalina), a substancia cinzenta periaquedutal
(PAG) e o hipotalamo (PULEDDA et al.,
2023).

O peptideo relacionado ao gene da calcito-
nina CGRP ¢ encontrado em neurdnios perifé-
ricos e centrais € possui fungdo na vasodilata-
¢do. Ele também regula esses neurdnios, o que
explica sua acdo de controlar a dor no sistema
nervoso central. A elevagdo do CGRP em pa-
cientes com migranea tem sido associada a
uma diminui¢cdo desses mecanismos de inibi-
¢do, ocasionando a enxaqueca (FILA et al.,
2022; HUNG et al., 2022).

O tratamento para migranea envolve anti-
inflamatérios nao esteroides (AINEs), tripta-
nos e ergotaminas. J& os medicamentos pre-

ventivos incluem antidepressivos triciclicos
(ADTs), anticonvulsivantes, bloqueadores dos
receptores B e dos canais de calcio. No entan-
to, os antagonistas do CGRP, conhecidos co-
mo gepants, tém sido muito estudados em re-
lagdo a sua eficacia e seguranca (HUNG et al.,
2022).

Embora os primeiros gepants tenham sido
aprovados internacionalmente a partir de 2019,
um importante avango no tratamento da mi-
granea ocorreu recentemente no Brasil. Em
maio de 2026, a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) aprovou o registro do
Nurtec ODT (rimegepanto), tornando disponi-
vel no pais uma nova opg¢ao terapéutica para
pacientes com enxaqueca. O medicamento ¢
indicado tanto para o tratamento agudo das
crises de migranea, quanto para a prevencao da
migranea episodica em adultos que apresentam
pelo menos quatro crises mensais (ANVISA,
2026).

Portanto, os gepants inibem o aumento do
CGRP em pacientes com migranea. Essa clas-
se de farmacos inclui ubrogepant, rimegepant
e zavegepant, utilizados no tratamento agudo
da doenga, enquanto o atogepant ¢ empregado
na prevencdo. No entanto, a resposta ao trata-
mento ndo € igual entre os pacientes, € nem
todos apresentam os mesmos efeitos. Assim,
identificar fatores associados a sua eficacia
pode auxiliar na selecdo de terapias mais ade-
quadas para cada paciente (PORRECA et al.,
2024; MATSUMORI et al., 2025).

Diante do exposto o estudo teve como ob-
jetivo analisar o uso de gepants, antagonistas
do peptideo relacionado ao gene da calcitonina
(CGRP) no tratamento da migranea.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de lite-
ratura, de cardter descritivo com abordagem
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qualitativa. Para a elaboracdo foram utilizadas
as seis etapas estabelecidas por Ganong
(1987), sendo elas: (I) elaborar a questdo nor-
teadora; (II) estabelecer os critérios de inclu-
sdo e exclusdo; (III) selecdo da amostrados
estudos; (IV) inclusdo dos estudos seleciona-
dos em formato de quadro ou tabela; (V) anali-
se e interpretacdo dos estudos e (VI) discussdo
dos resultados.

Inicialmente foi levantada a seguinte ques-
tdo norteadora: Qual a eficacia e o perfil de
seguranca dos gepants, antagonistas do pepti-
deo relacionado ao gene da calcitonina
(CGRP) no tratamento da migranea?

As bases de dados consultadas foram: Pu-
bMed, MEDLINE E LILACS. Para a busca
foram utilizados os seguintes descritores: Mi-
graine AND Calcitonin Gene-Related Peptide
AND Gepants. Tais descritores foram checa-
dos nas bases de dados dos Descritores de Ci-
éncias da Saude (DECS).

Foram incluidos artigos publicados entre
2020 e 2025, disponiveis na integra, em inglés.

Figura 13.1 Fluxograma de selegdo

Artigos Identificados

PUBMED: (N=82)

Foram excluidos artigos sem aderéncia ao te-
ma e duplicados.

Ap0s a identificacdo dos artigos foi reali-
zada uma triagem da amostra inicial realizada
pela leitura de titulos e resumos. Os artigos de
interesse ao tema foram lidos na integra e
aqueles que respondiam ao objetivo proposto
foram incluidos. Os artigos selecionados foram
analisados e suas principais informagdes foram
discutidas na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 91 com o
cruzamento dos descritores nas bases de da-
dos. Apds a analise da amostra inicial de arti-
gos, por meio da verificacdo dos titulos, resu-
mos, leitura na integra e aplicacao dos critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos na meto-
dologia, obteve-se uma amostra final de 12
artigos que atendiam ao objetivo do estudo,
conforme demonstrado na Figura 13.1. Os
artigos selecionados estdo descritos no Qua-
dro 13.1.

Total de artigos (n=91)

MEDLINE (N=T)
o LILACS (n=2)
‘B
= Artigos removidos pela leitura
H dos titulos (fase 1) (n=31)
=
Artigos removidos pela leitura
dos resumos (fase 2) (n=22)
£
]
Eo Artigos removidos pela leitura
= na integra (fase 3) (n=29)
Artigos excluidos por Artigos elegiveis na fase 4
duplicidade na fase 4 (n=1) (n=13)

Inclusao

Artigos selecionados

(n=12)
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Quadro 13.1 Demonstrativo de artigos de acordo com titulo, autores, ano de publicagéo, objetivos e resultados

Codigo | Autores/ano Metodologia Objetivo Local de Estudo Resultados
. . Avaliar a seguranca e a tolerabilidade em Rimegepant foi geralmente seguro ¢ bem
Antinew et al. Estudo clinico . .. . tolerado durante cerca de 24 semanas de
Al . longo prazo do rimegepant 75 mg administrado Estados Unidos
(2025) randomizado . ~ tratamento, sem eventos adversos
uma vez ao dia para a prevencdo da enxaqueca. oy
hepaticos graves.
Australia, Austria,
Bélgica, Canada,
Avaliar a eficacia e a tolerabilidade de uma dose Dinamarca, . . .
L L . , S Rimegepant proporcionou alivio da dor
. L. unica de 75 mg de comprimido orodispersivel de Finlandia, Franga, o .
Ashina et al. Estudo clinico . . em 2 horas em 55,9% dos pacientes vs
A2 . rimegepant para o tratamento agudo da enxaqueca | Alemanha, Italia, N
(2025) randomizado DT . o 32,7% com placebo, com eventos
em adultos com contraindicagdo comprovada para | México, Polonia, .. N o
. L. adversos similares (12,5% vs 12,1%).
triptanos. Espanha, Suécia,
Estados Unidos e
Reino Unido
Avaliar a seguranca, tolerabilidade, eficacia e resul- Atogepant apresentou Eventos Adversos
tados funcionais do uso prolongado (um ano) do o .
. . ) . em 79% (maioria leves/moderados),
Ashina et al. Estudo clinico atogepant como tratamento preventivo em pacien- . . ~ N o
A3 . SN . . e . Estados Unidos descontinuagdo em 5,9%, graves 5,5%
(2025) randomizado tes com Migrénea cronica ou episddica, incluindo . . .
. (nenhum relacionado), e eficacia mantida
aqueles com falha em tratamentos preventivos
. de 13-52 semanas.
anteriores.
Comparar a eficacia, incluindo a relagdo
dose-resposta, ¢ a seguranca do rimegepant, um Rimegepant 25 mg: 21% dos pacientes
Ad Ikeda et al. Estudo clinico antagonista do receptor do peptideo relacionado ao Japdo ficaram sem dor em 2 horas. Rimegepant
(2025) randomizado gene da calcitonina de molécula pequena adminis- p 75 mg: 32,4% dos pacientes ficaram sem
trado por via oral, com placebo para o tratamento dor em 2 horas.
agudo da enxaqueca no Japao.
Atogepant reduziu significativamente os
. . Avaliar a eficécia, a seguranca e a tolerabilidade do dias de dor cronica de forma
Matsumori et Estudo clinico . ~ .
A5 al. (2025) randomizado atogepant para o tratamento preventivo da enxa- Japao dose-dependente, com boa tolerabilidade
' queca episddica (EE) em participantes japoneses. e seguranca consistente durante o
tratamento de 12 semanas.
91,3% dos pacientes apresentaram
Avaliar a eficécia e a tolerabilidade da terapia anti- redugdo na duragdo e intensidade da
A6 Bandatmak ef | Estudo retrospectivo de | peptideo relacionado ao gene da calcitonina (anti- Estados Unidos enxaqueca, 82,6% relataram melhora em

al. (2024)

prontudrios

CGRP) em adolescentes e jovens adultos (12 a 21
anos) com enxaqueca e cefaléias cronicas

outros sintomas incomodos e 73,9%
observaram uma melhor resposta a
medica¢do de resgate.
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A7

Porreca et al.
(2024)

Estudo analitico
quantitativo

Revisar os resultados dos anticorpos
monoclonais direcionados a0 CGRP e do
atogepant por sexo no tratamento preventivo de
pacientes com enxaqueca episodica (EE) e cronica
(EC).

Estados Unidos

Em mulheres, os trés gepants aprovados
produziram efeitos estatisticamente
significativos, independentemente da
dose testada, nos desfechos coprimarios
exigidos pela FDA: a proporgéo de
pacientes que alcancaram alivio da dor
em duas horas e a propor¢ao de pacientes
livres do sintoma mais incomodo duas
horas ap6s a administragcdo da dose.

A8

Croop et al.
(2024)

Estudo clinico
randomizado

Avaliou a seguranga ¢ a tolerabilidade em longo
prazo do rimegepant, um antagonista do receptor
do peptideo relacionado ao gene da calcitonina
(CGRP) de molécula pequena administrado por via
oral, em pessoas com enxaqueca.

Estados Unidos

A administra¢do de rimegepant 75 mg até
uma vez ao dia, em dias alternados +
conforme necessario, durante 12 semanas
por até 52 semanas, mostrou-se segura e
bem tolerada.

A9

Goadsby et al.

(2024)

Estudo clinico
randomizado

Avaliar a eficacia do atogepant no tratamento pre-
ventivo da enxaqueca cronica em participantes com
¢ sem uso excessivo de medicamentos em fase
aguda.

Estados Unidos

Atogepant, em doses de 30 mg ¢ 60 mg,
reduziu significativamente o uso de
medicamentos para crises de enxaqueca,
aumentou a propor¢do de pacientes com
redugdo >50% no uso ¢ melhorou os
desfechos relatados pelos pacientes.

Al0

Lipton et al.
(2024)

Estudo clinico
randomizado

Avaliar os beneficios do tratamento com
ubrogepant durante o prodromo nos desfechos
relatados pelos pacientes.

Estados Unidos

Ubrogepant 100 mg melhora
significativamente a funcionalidade e
satisfacdo do paciente quando
administrado durante eventos
prodromicos da enxaqueca.

All

Jakate et al.
(2021)

Estudo clinico
randomizado

Avaliar o impacto de dois anticorpos monoclonais
(mAbs) direcionados ao peptideo relacionado ao
gene da calcitonina (CGRP), erenumab e
galcanezumab, no perfil farmacocinético (PK),
seguranca e tolerabilidade do ubrogepant.

Estados Unidos

Ubrogepant mantém sua eficacia
farmacocinética e perfil de seguranca
quando usado junto com anticorpos
anti-CGRP.

Al2

Berman et al.
(2020)

Estudo clinico
randomizado

Avaliar a seguranga e a tolerabilidade do
rimegepant oral quando usado para o tratamento
agudo concomitantemente com um anticorpo mo-
noclonal (mAb) direcionado ao ligante ou receptor
do peptideo relacionado ao gene da calcitonina
(CGRP) (mAb CGRP) para o tratamento preventi-
vo da enxaqueca.

Estados Unidos

Em 13 pacientes tratados com mAbs
anti-CGRP, rimegepant durante ~9,6
semanas teve 38% com >1 evento
adverso, todos leves ou moderados, sem
eventos graves ou descontinuagao.
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Em relacdo a metodologia adotada pelos
autores dos estudos selecionados, observa-se a
predominancia de estudos clinicos randomiza-
dos, identificados nos artigos Al, A2, A3, A4,
AS, A8, A9, A10, A1l e Al2. Ja o artigo A6
foi caracterizado como um estudo retrospecti-

Quadro 13.2 Sintese dos principais resultados dos estudos

vo de prontuarios € 0 A7 como um estudo ana-
litico quantitativo.

Também foram observados os medicamen-
tos utilizados e a relacdao da sua eficacia com o
tempo de tratamento descrito nos artigos, con-
forme demonstrado no Quadro 13.2.

Categorias L. . - Tempo
tematicas Cdédigo | Medicamento Resultado principal observado
A2 Rimegepant Alivio da dor em 55,9% dos pacientes em 2 horas 2 horas
%2;2(221(;8 A4 Rimegepant Auséncia de dor em 32,4% dos pacientes 2 horas
alivio agudo da A7 Atogenant Redugdo do sintoma mais incomodo, principalmente 2 horas
dor gep em mulheres.
Al10 Ubrogepant Melhora funcional e satisfacdo dos pacientes 8 a 24horas
Manteve perfil farmacocinético estavel e boa
All Ubrogepan seguranca quando administrado concomitantemente a 2 semanas
anticorpos monoclonais anti-CGRP
Seguranca e Al Rimegepant Seguro e bem tolerado 24 semanas
tolerabilidade A8 Rimegepant Seguranga mantida em uso prolongado 52 semanas
dos Gepants
Apresentou apenas eventos adversos leves ou
Al2 Rimegepant moderados, sem necessidade de descontinuagdo do 12 semanas
tratamento
Redugdo da A3 Atogepant Demonstrou manutengﬁooda eﬁcéc'ia com redugdo 13a52
N sustentada das crises de Migrinea semanas
frequéncia e da . .
intensidade das AS Atogepant Boa tolerabilidade e reducdo dos dias de dor 12 semanas
crises de mi- A6 T'e rapia Reducdo da intensidade e duragdo das crises em 91,3% 4-12
granea com anti-CGRP semanas
Gepants A9 Atogepant Redugdo do uso de medicagdo aguda 12 semanas

Eficacia dos gepants no alivio agudo da
dor

Os estudos analisados permitiram compre-
ender a eficacia dos gepants no alivio da dor,
como demonstrado por Ashina et al. (2025).
Os autores avaliaram a eficidcia de uma dose
unica de 75 mg de comprimido orodispersivel
de rimegepant para o tratamento agudo da en-
xaqueca em 585 adultos com contraindicacao
comprovada para triptanos, dos quais 295 dos
participantes receberam o farmaco e 290 rece-
beram placebo. Os resultados demonstraram
que ocorreu o alivio da dor em 55,9% dos pa-
cientes em 2 horas. Esses dados confirmam os
resultados preliminares de uma analise de es-
tudos de fase 3 do rimegepant para o tratamen-

to agudo da enxaqueca em participantes com
historico de resposta insuficiente a terapia com
triptanos (incluindo falta de eficacia e intole-
rancia) (LIPTON et al., 2024).

Tais achados corroboram com o estudo de
Ikeda et al. (2025) no Japao. A amostra foi
composta por de 706 participantes, dos quais
238 deles receberam rimegepant 25 mg, 230
receberam rimegepant 75 mg e 230 receberam
placebo. A andlise do estudo demonstrou au-
séncia de dor em 32,4% dos pacientes. Duran-
te o tratamento foram relatados 7,1% de even-
tos adversos (EAs), todos foram de intensidade
leve ou moderada e a maioria ndo foi conside-
rada relacionada ao farmaco. Esses resultados
corroboram com um estudo conduzido anteri-
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ormente nos Estados Unidos, que demonstrou
que o uso de rimegepant 75 mg, administrado
até uma vez ao dia em dias alternados e, quan-
do necessario, por 12 semanas, ou conforme
necessario por até 52 semanas, ¢ seguro € bem
tolerado (CROOP et al., 2024).

Somado a isso, Lipton et al. (2024) recruta-
ram 518 adultos que apresentavam de 2 a 8
crises de migranea por més com dor de cabeca
moderada a intensa. Os participantes foram
randomizados para a sequéncia de tratamento
A (placebo seguido de ubrogepant 100 mg) ou
para a sequéncia B (ubrogepant 100 mg segui-
do de placebo). O medicamento foi adminis-
trado na fase prodromica (fase inicial da dor) e
observou-se alivio da dor ao longo de 24 horas
nos participantes tratados com ubrogepant 100
mg em compara¢do com o placebo. Um estudo
semelhante pacientes foram randomizados
com ubrogepant. Duas horas ap6s a adminis-
tracdo, 32 % dos pacientes tratados com ubro-
gepant relatou capacidade de funcionamento
normal em comparagao ao grupo placebo (DO-
DICK et al., 2020).

Apesar das diferencas metodologicas dos
estudos anteriores o estudo de Porreca et al.
(2024) avaliou possiveis diferencas entre os
sexos nas taxas de resposta ao ubrogepant,
rimegepant e zavegepant para o tratamento da
migranea aguda. Considera-se que as mulheres
apresentam maior prevaléncia e gravidade de
enxaqueca em comparagdo aos homens. Os
trés gepants aprovados proporcionaram a re-
ducdo do sintoma mais incomodo apos duas
horas da administracdo do medicamento. Po-
rém, os gepants nao alcancaram o mesmo des-
fecho de alivio da dor em duas horas em ho-
mens, com um efeito médio do medicamento
de 2,8%. Portanto, possiveis efeitos diferenci-
ais das terapias direcionadas ao CGRP em
diferentes populagdes de pacientes e a necessi-
dade de maior compreensdo da neurobiologia
do CGRP em homens e mulheres.

Seguranca e tolerabilidade dos gepants

A segurancga ¢ a tolerabilidade dos gepants
também foram observadas nos estudos anali-
sados. Um exemplo foi o estudo de Jakate et
al. (2021), no qual avaliou o impacto do ere-
numab e do galcanezumab, no perfil farmaco-
cinético, seguranca e tolerabilidade do ubroge-
pant. Portanto, 40 participantes divididos em
dois grupos foram analisados por duas sema-
nas ¢ o uso do ubrogepant associado ao ere-
numabe ou galcanezumabe ndo alterou a con-
centra¢do ou a acdo do medicamento no orga-
nismo. Os eventos adversos emergentes do
tratamento observados foram consistentes com
aqueles relatados no estudo de Dodick et al.
(2019) nos quais cada medicamento foi admi-
nistrado isoladamente. Os eventos adversos
mais frequentes associados ao uso de ubroge-
pant 100 mg foram nausea (4%), sonoléncia
(2%) e boca seca (2%).

Antinew et al. (2025) reforcam esses dados
ao fazer uma avaliacao de 250 adultos com 4 a
14 crises de migranea por més. Os pacientes
receberam rimegepant oral 75 mg uma vez ao
dia, em regime aberto. Em 24 semanas de tra-
tamento 53,6% dos participantes apresentaram
pelo menos um evento adverso durante o tra-
tamento, nenhum apresentou um evento adver-
so grave, 1,6% apresentaram um evento adver-
so severo e 2,8% apresentaram um evento ad-
verso que levou a descontinuagdo do rimege-
pant. Os eventos adversos incluiram nasofa-
ringite, ndusea, linfocitos baixos, creatina qui-
nase alta, glicose baixa, colesterol LDL alto,
potassio alto, triglicerideos altos e glicose na
urina. Nao foram observadas alteracdes hepa-
ticas importantes durante o tratamento.

Além disso, o estudo de Croop et al.
(2024) também avaliou a seguranca e a tolera-
bilidade do rimegepant. Uma amostra de 1800
pacientes foi dividida em trés grupos: os parti-
cipantes dos dois primeiros grupos apresenta-
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vam historico de 2 a 8 ou de 9 a 14 crises de
enxaqueca moderadas a graves por més e fo-
ram tratados com um comprimido oral de ri-
megepant 75 mg até uma vez por dia durante
52 semanas; um terceiro grupo apresentava
historico de 4 a 14 crises de enxaqueca mode-
radas a graves por més e tomou um comprimi-
do de rimegepant em dias alternados, além de
mais uma dose do farmaco para crises de en-
xaqueca de qualquer intensidade em dias nao
programados, durante 12 semanas. O trata-
mento foi considerado seguro e bem tolerado,
pois ndo ocorreram sinais de hepatotoxicidade,
potencial de abuso da droga ou enxaqueca por
uso excessivo de medicamentos. De acordo
com os achados de pesquisas anteriores com
rimegepant, a maioria dos eventos adversos foi
de intensidade leve ou moderada e considerada
pelos autores Yu ef al. (2023) como nio rela-
cionada ao rimegepant.

Complementando os estudos anteriores o
artigo Berman ef al. (2020) avaliaram a segu-
ranca ¢ a tolerabilidade do rimegepant oral
utilizado para o tratamento agudo da migranea.
Foram analisados 13 pacientes divididos em
dois grupos: grupo I: adultos com 2 a 14 crises
mensais de enxaqueca com intensidade de dor
moderada a grave e grupo II: adultos com 2 a §
crises mensais e que utilizava uma dose esta-
vel de um anticorpo monoclonal anti-CGRP
também recebeu rimegepant 75 mg conforme
necessario, até uma vez ao dia, para tratamento
agudo, durante 12 semanas. Os resultados de-
monstraram que 38% dos pacientes relataram
>1 evento adverso durante o tratamento. Esses
dados sdo consistentes com os do relato de
caso envolvendo dois pacientes que rimege-
pant para tratamento agudo e nenhum evento
adverso relacionado ao tratamento foi obser-
vado (MULLIN et al., 2020).

Reducio da frequéncia e da intensidade
das crises de migranea com gepants

Os estudos analisados também demonstra-
ram que os gepants proporcionam uma redu-
¢do da frequéncia e intensidade das crises de
migranea. Com isso Ashina et al. (2025) avali-
aram atogepant, no tratamento dos episodios
da migranea entre 13 e 52 semanas. Todos os
participantes receberam atogepant 60 mg uma
vez ao dia. Entre as semanas 13 ¢ 16, cerca de
70% dos participantes apresentaram redugdao
de pelo menos 50% nos dias mensais de mi-
granea em comparacdo ao inicio do estudo,
resultado que se manteve até a semana 48.
Além disso, aproximadamente 44% alcanga-
ram reducdo >75% das crises, enquanto 18%
ficaram totalmente livres dos dias de migra-
nea. Esses dados foram consistentes com um
ensaio clinico de fase 3, duplo-cego, adultos
com 4 a 14 dias de enxaqueca por més, que
foram randomizados para receber atogepant
(10 mg, 30 mg ou 60 mg) ou placebo por 12
semanas. O desfecho primario foi a mudanga
na média de dias de enxaqueca mensais em
relagdo ao basal ao longo do periodo de trata-
mento (AILANI et al., 2021).

Matsumori et al. (2025) realizaram um es-
tudo semelhante ao anterior, pois avaliaram a
eficacia do atogepant para o tratamento pre-
ventivo da migranea japoneses.Os participan-
tes foram randomizados para receber placebo,
atogepant 10 mg, 30 mg ou 60 mg uma vez ao
dia, durante o periodo de tratamento de 12
semanas. Dos 807 participantes triados, 523
foram tratados com atogepant e o medicamen-
to demonstrou redugdes relevantes na média
de dias com migranea em comparagao com o
placebo. Tais dados corroboram com um estu-
do semelhante que incluiu 795 pacientes ran-
domizados para placebo ou diferentes esque-
mas de atogepant (10 mg, 30 mg e 60 mg, uma
ou duas vezes ao dia). Ao longo de 12 sema-
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nas, todos os grupos de atogepant apresenta-
ram redu¢do nos dias mensais de enxaqueca
em comparacao ao placebo (GOADSBY et al.,
2020).

Ja Bandatmak et al. (2024) avaliaram a efi-
cacia dos anticorpos monoclonais (erenumab,
fremanezumab e galcanezumab) e (ubroge-
pant, rimegepant e atogepant) em 23 pacientes,
tratados para migranea cronica, com um sub-
grupo menor tratando migranea episodica. As
analises da eficacia demonstraram que 91,3%
dos pacientes apresentaram redu¢do na dura-
¢do ¢ intensidade da dor, 82,6% relataram me-
lhora em outros sintomas incomodos e 73,9%
observaram uma melhor resposta a medicagao
de resgate. Além disso, 78,3% dos pacientes
relataram uma reducao de mais de 50% no uso
de medicagdo de resgate por semana, ¢ a pro-
cura por atendimento médico de urgéncia fo-
ram reduzidas em 56,5% dos pacientes.

Complementando tais resultados Goadsby
et al. (2024) avaliaram a eficacia do atogepant
no tratamento preventivo da enxaqueca croni-
ca em participantes com € sem Uuso €Xcessivo
de medicamentos em fase aguda com uma
amostra de 755 participantes tratados com ato-
gepant 30 mg duas vezes ao dia e atogepant 60
mg uma vez ao dia. Houve uma redugdo de
52,1% a 61,9% na propor¢do de participantes
tratados com atogepant que atendiam aos crité-
rios de uso excessivo de medicacao para crises
ao longo de 12 semanas. Resultados semelhan-

tes foram observados no subgrupo sem uso
excessivo de medicagdo para crises. Esses da-
dos sdo consistentes com o objetivo de trata-
mento da Sociedade Americana de Cefaleia de
minimizar o uso de medicamentos para crises
agudas e demonstram que os participantes sao
capazes de reduzir o uso desses medicamentos
abaixo dos critérios de limiar para uso exces-
sivo com o tratamento com atogepant (AILA-
Nlet al., 2021).

CONCLUSAO

Apos a analise dos estudos, e conformado
em pesquisas recentes, constatou-se que 0s
gepants sdo eficazes no tratamento da migra-
nea, proporcionando alivio da dor em até duas
horas apo6s a administragdo. Além disso, quan-
do utilizados em longo prazo, contribuem para
a reducdo da frequéncia e da intensidade das
crises.

Os estudos também demonstraram baixa
incidéncia de efeitos adversos graves, descon-
tinuidade do tratamento ou alteragdes clinicas
importantes em exames laboratoriais € nos
sinais vitais dos pacientes, confirmando a se-
guranca e tolerabilidade do medicamento. No
entanto, sdo necessarios estudos continuos
sobre a funcao dos gepants, e a personalizacao
dos tratamentos com estratégias mais eficazes
para o manejo das crises de migranea.
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