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A enxaqueca, também conhecida como migranea, é a segunda cefaleia primaria mais comum, precedida apenas da cefaleia do tipo tensional. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a migranea esta entre as 20 principais causas de incapacidade no mundo, e a maioria dos pacientes com cefaleia incapacitante sao portadores da
enxaqueca.A migranea acomete cerca de 12% da populacdo, sendo mais predominante em mulheres. Além disso, estima-se que um terco dos encaminhamentos ao neurologista por vertigem ou tontura apresentem um diagndstico primario de enxaqueca, o que enfatiza sua alta prevaléncia e possiveis desafios diagndsticos.Quais as causas?O cérebro na
enxaqueca € particularmente sensivel a estimulos sensoriais e ambientais. Assim, a crise pode ser iniciada ou amplificada por diversos fatores, entre eles, luzes brilhantes, sons e odores. E ainda, por fome, estresse e esforgo fisico. E mais, flutuagdoes hormonais durante a menstruacgao, e pela falta ou excesso de sono.Dessa forma, a identificagao
precoce desses fatores desencadeantes é fundamental, visto que pode ser ttil para orientar mudancas no estilo de vida e no plano de tratamento do paciente.Sintomas da enxaquecaAs principais formas sdo a enxaqueca com e sem aura, a enxaqueca episodica e a cronica. A aura estd presente em 25% dos pacientes, e muitas vezes se apresenta como
disturbios visuais através de luzes tremulantes ou linhas em zigue-zague que se movimentam através do campo visual.Entretanto, para além dos sintomas visuais da aura, essa também pode exibir sintomas provinientes do tronco encefélico, sdo eles a diplopia, a ataxia e a alteragdo de consciéncia. E ainda, a disartria, o zumbido e a vertigem.Para
firmar o diagndstico, o paciente deve ter crises repetidas de cefaleia com duragao entre 4 e 72 horas, apresentando um exame fisico normal. Além disso, deve queixar-se de ao menos duas das seguintes caracteristicas: 1) dor unilateral; 2) dor em carater pulsatil; 3) agravamento com o movimento; e 4) intensidade moderada a forte.E mais, deve
apresentar ao menos uma das seguintes caracteristicas: 1) nduseas e/ou vémitos, e; 2) fotofobia e fonofobia. Por fim, enxaqueca com episdédios que ocorrem 15 dias ou mais por més é definida como cronica.Diagndstico de enxaqueca sem aura. Fonte: MedicinaNETPara vocé ficar sabendo todos os detalhes temos uma aula exclusiva que trata desse
assunto, confira nonosso streaming de atualizacdo médica. O Medclub Prime tem um preco que cabe no seu bolso e vai te manter atualizado, o que é muito importante para o seu dia-a-diaComo realizar o tratamento?Apéds o estabelecimento do diagndstico, é fundamental a avaliagdo da extensdo da doenga e do comprometimento do nivel funcional do
paciente. O Migraine Disability Assessment Test (MIDAS), um escore de avaliacdo de incapacidade da enxaqueca, pode ser utilizado para essa avaliagcao. Veja a seguir:Tabela com perguntas do MIDAS. Fonte: MIDAS (Migraine Disability Assessment): a valuable tool for work-site identification of migraine in workers in Brazil, 2002. Para além dessa
ferramenta, o didrio de cefaleia também é uma ferramenta util na avaliacao da incapacidade do paciente, bem como para avaliar a frequéncia do uso de medicagdes abortivas. Veja o exemplo abaixo:Diario de cefaleia. Fonte: Centro Integrado de NeurologiaPara mais, apesar da enxaqueca ndo ser uma doencga “curavel”, é importante ressaltar para o
paciente que ela pode ser modificada e controlada por meio das mudancas de estilo de vida (tratamento ndo farmacolégico), bem como pelo uso de medicamentos (tratamento farmacoldgico). Além disso, é importante tranquiliza-lo em relagdo ao fato de que, em geral, o problema néao é associado a doengas graves e que comportam risco a
vida.Tratamento ndo farmacolégicoDiversas recomendacoes de mudancas de comportamento podem auxiliar no controle. Dessa forma, é importante orientar o paciente a adotar uma dieta saudéavel e com horérios regulares para a alimentacdo. Além disso, a realizagdo de exercicios fisicos, bem como padroes rotineiros de sono.E mais, evitar o consumo
excessivo de cafeina e de alcool, reduzir ao maximo as alteragoes agudas nos niveis de estresse - através de atividades como o yoga e a meditacdo, por exemplo - ajudam no controle da enxaqueca. Para mais, evitar os fatores deflagrantes da crise, citados anteriormente neste texto, também sdo medidas cabiveis durante o tratamento.Tratamento
farmacoldégicoCaso essas medidas de mudanca de estilo de vida ndo sejam capazes de evitar as crises, havera necessidade da insercdo do tratamento farmacolégico.Farmacos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs)Os AINEs podem reduzir significativamente a gravidade e a duracao de uma crise de enxaqueca, e sdo mais efetivos quando tomados
no inicio. Entretanto, isoladamente, podem nao ser capazes de abortar por completo a crise de migranea moderada a grave. E mais, sdo efeitos colaterais importantes dos AINEs a dispepsia, a irritacao gastrointestinal, e os potenciais efeitos cardiovasculares e renais.Agonistas dos receptores de 5-hidroxitriptamina (triptanas)A estimulacao dos
receptores de 5-hidroxitriptamina (5-HT1B/1D) podem abortar as crises agudas, sendo as triptanas agonistas seletivas desses receptores. Ja a ergotamina e a di-hidroergotamina sao agonistas nao seletivos.Entretanto, a monoterapia com triptanas orais nao produz alivio rapido, consistente e completo em todos os individuos. Além disso, essas
medicacdes podem nao ser tdo efetivas naqueles que sdo portadores de migranea com aura. Dessa forma, a administracao da triptana com um AINE de acao mais longa, como o naproxeno, pode aumentar o efeito inicial da sumatriptana, reduzindo assim as taxas de recidiva da cefaleia.Ademais, sao efeitos colaterais das triptanas a ndusea, sensacgao
de constrigdo do térax, tontura, astenia e rubor. E preciso lembrar também que essas medicacgdes sdo contraindicadas em pacientes com histéria prévia de doencas cardiovasculares e/ou vasculares encefalicas.Antagonistas dos receptores dopaminérgicosA administracdo de antagonistas dos receptores dopaminérgicos, por via oral ou parenteral, pode
ser utilizada como tratamento auxiliar na migranea. Isso porque a absorgdo gastrointestinal de farmacos como a sumatriptana e os AINEs ¢ prejudicada durante o episédio agudo da disfungdo, independentemente do paciente apresentar nduseas ou nao. Dessa forma, a administracdo de antagonistas dos receptores dopaminérgicos, como a
metoclopramida em 10 mg, pode aumentar a absorgao gastrica desses medicamentos e diminuir os sintomas de nduseas e vomitos.Se vocé quiser saber mais sobre este assuntoacesse o nosso streaming de atualizacdo médica, para assistir de onde e quando quiser. Sabe aquela duvida que aparece no meio do plantao!? Os contetdos atualizados do
Medclub prime podem te ajudar a obter ainda mais éxito na sua pratica médicaOpidéidesOs opidides costumam ser administrados nos departamentos de emergéncia, e atuam diminuindo a dor ou eliminando-a. Entretanto, nao tratam a fisiopatologia subjacente da cefaléia, e ha evidéncia de que o uso continuo desses medicamentos pode tornar outros
fadrmacos utilizados no tratamento, como as triptanas, menos efetivas.Além disso, o uso frequente de opidides pode resultar em cefaleias por uso excessivo de medicacao, bem como levar a dependéncia fisica e a drogadicdo. E mais, a fissura e/ou abstinéncia também pode agravar as crises.Tratamento preventivo para a migraneaEm geral, recomenda-
se considerar o tratamento preventivo em pacientes com =4 crises/més. Entretanto, a decisdo de iniciar a medicagdo preventiva também deve considerar a gravidade e a duragdo das crises. Assim, pessoas que exibem uma frequéncia crescente das crises e aquelas que ndo respondem adequadamente as medicagées abortivas, sdo candidatos para
iniciar a profilaxia.Entretanto, o medicamento demora, em geral, 2 a 12 semanas para que se possa observar algum efeito. Devido aos efeitos colaterais significativos, frequentemente inicia-se a medicacao em uma dose baixa, aumentando-a gradualmente até que se observem os efeitos clinicos desejados.Observe a tabela abaixo com os farmacos
disponiveis para a profilaxia. A taxa de sucesso de qualquer um desses medicamentos é em torno de 50 a 70%. Para mais, ele deve ser mantido por 6 a 12 semanas e, em seguida, a dose deve ser lentamente reduzida, a fim de avaliar se ha necessidade de sua continuagao.ConclusdoA enxaqueca € a principal causa de consulta ao neurologista. Sua
prevaléncia, bem como sua capacidade de causar grande comprometimento funcional no paciente sdo inquestionaveis. Por isso, saber diagnosticd-la bem como reconhecer suas formas de tratamento ambulatorial e na emergéncia, sdo imprescindiveis para o médico generalista.Continue aprendendo:FONTES:KOWACS, Fernando. Et al. Classificagdo
Internacional das Cefaleias / Comité de Classificacao das Cefaleias da Sociedade Internacional de Cefaleia. 32 ed. Sao Paulo: Omnifarma, 2018.LOUIS, E. D., MAYER, P. L. Merritt Tratado de Neurologia. 132 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018. A enxaqueca, conhecida também como migranea, € uma dor de cabeca de moderada a forte
intensidade que gera uma grande incapacidade principalmente em adultos com menos de 50 anos. CONTEUDO A enxaqueca pode progredir em quatro estagios, embora nem todas as pessoas apresentam todos os estagios da enxaqueca. Este estdgio da enxaqueca ocorre de 1 a 2 dias antes da enxaqueca. Vocé pode nao dar muito valor a estes
sintomas, mas eles ocorrem em até 60% das pessoas com enxaqueca. Entre os sintomas vocé pode ter: Sensagdo de cansago e exaustao Dificuldade de concentragdo Desejo por algum tipo de alimento Rigidez no pescogo Bocejos frequentes Retencgao de fluidos Constipagao A aura € um conjunto de sintomas temporarios e reversiveis que se
desenvolvem gradualmente ao longo de 5 ou mais minutos e tem duracdo de até uma hora. Os sintomas da aura acometem geralmente a visdo. Veja também: Como saber se tenho enxaqueca com aura? Vocé pode ter: Visao com formas em zigue-zague, pontos brilhantes ou flashes de luz Dificuldade de enxergar Sensacdo de formigamento ou
dorméncia em um lado do corpo Zumbido no ouvido Dificuldade de falar adequadamente Esta é a fase em que os sintomas de dor da enxaqueca sdo percebidos. A enxaqueca geralmente tem uma duracao de 4 a 72 horas se ndo tratada. A dor é de moderada a alta intensidade e os sintomas variam entre as pessoas. A enxaqueca também pode vir
acompanhada de sintomas associados. Pode ocorrer: Dor em geral de um lado da cabeca, mas pode mover de um lado para o outro A dor é pulsatil ou latejante A dor piora com atividades fisicas Sensibilidade a luz, ao som e até ao cheiro Nausea e/ou vomito Perda de apetite Palidez Sensacao de desmaio Apds a fase de ataque da migranea vocé pode
ter alteracdes no humor e sentir cansaco, dificuldade de concentracao, rigidez no pescoco, mas vocé também pode sentir uma euforia. Esta fase pode durar até um dia. Até o momento ndo se sabe exatamente quais sao as causas da enxaqueca. O que se sabe é que fatores genéticos e do ambiente parecem ter efeito sobre a enxaqueca. Até 80% das
pessoas com enxaqueca tém um familiar de primeiro grau acometido. Pesquisas recentes sugerem que alteraces no tronco cerebral e suas interagées com o nervo trigémeo podem estar envolvidas. Os gatilhos mais comuns incluem: Estresse. Quando vocé estd estressado o seu cérebro libera substancias quimicas que podem levar a enxaqueca.
Alteracées hormonais nas mulheres. A enxaqueca nas mulheres ocorre com mais frequéncia préximo ao periodo menstrual. Os sintomas também podem ocorrer pelo uso de anticoncepcionais hormonais e a terapia de reposicdao hormonal. Cafeina. O excesso de cafeina ou a retirada abrupta do uso podem levar a enxaqueca. Pular refeigées. Pular
refeicoes ou o jejum prolongado podem desencadear a enxaqueca. Aditivos alimentares. Aditivos e conservantes alimentares como nitratos, glutamato monossédico e adocantes artificiais como aspartame também podem desencadear uma crise de enxaqueca. Estes aditivos estdo presentes principalmente em comida industrializada. Mudangas no
padrao de sono. Dormir demais ou de menos podem estimular a enxaqueca. Medicagdes. Vasodilatadores como nitroglicerina e anticoncepcionais hormonais podem desencadear uma enxaqueca. O uso frequente de analgésicos comuns pode levar a um efeito rebote e desencadear a enxaqueca. Alimentos. Alguns alimentos como queijo envelhecido
(parmesao, cheddar e gouda), alimentos muito salgados e comidas processadas podem estimular a enxaqueca. Mudancas climaticas. Alteragdes no clima, na pressao atmosférica ou de altitude podem estimular uma crise de enxaqueca. Estimulos sensoriais. Luzes piscantes ou com brilho forte, som muito alto e cheiro forte podem desencadear a
migranea. Sim, criangas e adolescentes podem ter enxaqueca. A enxaqueca ocorre em 3 a 10% das criancas e tem um aumento dos casos até a puberdade. Apés a puberdade, metade das criancas deixam de apresentar a enxaqueca, mas se os episddios comecaram durante a adolescéncia, hd mais chances de persistir até a vida adulta. Nas criangas a
enxaqueca tem duracdo de 2 a 72 horas e a dor pode ser em um lado ou nos dois lados da cabega. Os sintomas sao semelhantes aos do adulto, mas podem ser mais dificeis de identificar porque a crianga tem mais dificuldade de expressa-los. A enxaqueca pode ocorrer de uma vez por semana a uma vez ao ano. Quando vocé tem 15 ou mais dias de dor
de cabeca no més por mais de trés meses e pelo menos 8 dias por més tem os sintomas caracteristicos da enxaqueca ela é considerada cronica. A enxaqueca pode matar? A enxaqueca nao causa morte diretamente, porém pode ter um risco aumentado para complicacées. Raramente vocé pode ter uma complicacdo chamada infarto migranoso. Esta
complicacdo ocorre quando vocé tem um derrame cerebral enquanto vocé tem uma enxaqueca com aura. Porém, ndo ha evidéncias de que a enxaqueca cause o derrame. Quando a dor de cabeca apareceu subitamente. A dor é de forte intensidade, as vezes dita como a pior dor de cabeca da sua vida. Se vocé chegou a desmaiar por causa da dor de
cabeca. Inicio de dor de cabeca apds os 50 anos ou percebeu uma mudanca do padrao de sintomas da dor. A dor de cabeca comecou depois de vocé bater a cabecga. Vocé estd apresentando sintomas que nunca teve antes, como febre, dificuldade de falar ou enxergar, paralisia de parte do corpo, confusdao mental, convulsdes. O seu médico vai fazer
perguntas para obter um histérico detalhado das caracteristicas dos seus sintomas, incluindo perguntas sobre o seu histérico familiar e possiveis gatilhos. Algumas perguntas que o médico pode fazer: Descreva os seus sintomas. Qual a intensidade da dor? Com que frequéncia vocé tem os sintomas? Descreva o local da dor. A dor é pulsante, fica
batendo ou latejando? Qual a duragao da dor? Tem alguma coisa que faz melhorar ou piorar a dor? Os alimentos, atividades ou fatores estressantes que aconteceram antes de comecar a dor. As medicagOes que vocé toma para melhorar a dor. O médico pode solicitar exames para excluir outros problemas. Pode solicitar exames de sangue, exames de
imagem como tomografia ou ressonancia magnética. Pode ainda solicitar um eletroencefalograma (EEG). Saiba tudo sobre a dor de cabeca tensional Nao ha cura para a enxaqueca, porém ha tratamentos e medidas preventivas que podem ser adotadas para evitar e combater novas crises. Tratamento da Enxaqueca O tratamento da enxaqueca depende
de vérios fatores que o seu médico ird avaliar. A quantidade e tipo de medicacdes podem variar entre cada pessoa. O seu plano de tratamento pode incluir: Mudangas do estilo de vida. Podem incluir exercicios fisicos, controle do estresse, hidratacdo adequada, e identificar e evitar os gatilhos da enxaqueca. Analgésicos comuns. Analgésicos comuns
com ou sem cafeina como Paracetamol, Dipirona e Ibuprofeno sdo efetivos para pessoas com enxaqueca leve a moderada. E necesséario cautela no uso frequente dessas medicacdes porque pode ter o efeito inverso e causar a dor de cabeca como efeito rebote. Se vocé faz uso de medicagdes analgésicas com frequéncia, é melhor conversar com o seu
médico para verificar a possibilidade de medicagdes mais eficazes. Medicacao para nadusea. O médico pode receitar medicagdes para nausea (antiemético) para algumas pessoas. Triptanos. Os triptanos sdo uma classe de medicacao especifica para o tratamento da crise de enxaqueca. Medicagdes como Sumatriptano, Zolmitriptano e Rizatriptano
fazem parte dessa classe. Medicagbes preventivas. Em algumas pessoas pode ser necessario o uso de medicagdes preventivas. A medicagao pode ser utilizada apenas antes de um evento especifico, por um curto periodo ou de forma continua. Antihipertensivos. Essas medicag6es sdo usualmente utilizadas para controle da pressdo arterial, mas
também podem ajudar na enxaqueca. Beta bloqueadores como Atenolol ou Propranolol e medicacdes como o Verapamil sao exemplos. Antidepressivos. Alguns antidepressivos como Amitriptilina e Venlafaxina também podem ser usados para prevenir a enxaqueca. Anticonvulsivante. Algumas medicagOes utilizadas para convulsées também podem ser
utilizadas. Saiba mais: 17 Maneiras de Como Aliviar as Dores de Cabeca Terapia Alternativa na Enxaqueca Deitar-se num local calmo e escuro. Aplicar uma compressa gelada na testa. Suplementos. O seu médico pode sugerir o uso de vitaminas, minerais. Exemplos incluem riboflavina (vitamina B12), magnésio e coenzima Q10. Uma das principais
formas de prevenir a enxaqueca é identificar e evitar os gatilhos. Um diadrio de suas atividades pode ajudar a reconhecer os gatilhos. Controle do estresse. Exercicios, técnicas de relaxamento como meditagdo e yoga podem ajudar a diminuir os niveis de estresse. Mantenha uma boa hidratagdo. Evite periodos longos de jejum. Mantenha uma boa
qualidade de sono. Migranea é um tipo de dor de cabeca latejante conhecida popularmente como enxaqueca. O nome migranea tem origem grega "hemi" "metade" "kranion" "cabeca" e designa a dor que afeta metade da cabeca. De acordo com a Academia Americana de Neurologia, a migranea pode afetar cerca de 10% dos adultos, sendo mais
comum em mulheres. Ela pode ocorrer ocasionalmente (migranea episédica) ou quase que diariamente (migranea cronica) e estar associada a outros sintomas neuroldgicos. Neste artigo, Dr Diego de Castro Neurologista pela USP explica o que € a migranea, tipos, sintomas, causas e tratamentos. Segundo o NHS, a migranea geralmente é uma dor
latejante ou pulsante de moderada a forte intensidade que afeta um lado da cabeca. Além da dor, ela é associada a fenomenos de incémodo a luz, barulho, irritabilidade e lentiddao mental. Uma migranea é muito mais do que uma dor de cabeca. Ela pode ser considerada uma doencga neuroldgica capaz de deixa-lo na cama por dias! Movimento, luz, som
e outros gatilhos podem causar sintomas como dor, cansaco, nausea, disturbios visuais, dorméncia e formigamento, irritabilidade, dificuldade de falar, perda temporaria de visdo e muito mais. Segundo The Migraine Trust, os sintomas da migranea podem ser incapacitantes e prejudicar a vida social e capacidade laboral dos individuos. Os sintomas
mais comuns sao: Dor na regido da testa (frontal) ou no lado da cabeca (temporal) A dor "lateja" ou "pulsa" Os episddios sao em ataques (crises de dor) com duracdo de 4 - 72 horas Os pacientes apresentam aversao a diversos estimulos sensoriais: Luz (Fotofobia) Ruidos (Fonofobia) Cheiros forte (Osmofobia) A dor pode ser associada a ndusea ou
vOmitos Apés término de uma crise, ha sonoléncia ou lentiddo mental Uma migranea é muito mais do que uma dor de cabeca. Ela pode ser considerada uma doencga neuroldgica capaz de deixa-lo na cama por dias! Em cerca de 25% dos casos, o ataque de migranea é antecedido por uma série de sintomas neurolégicos denominados aura. A aura
migranosa pode assustar muito os pacientes, principalmente nos primeiros episddios. Os sintomas da aura sdo transitérios, duram cerca de 15-60 min e incluem: Sintomas visuais Embacamento visual Pontos luminosos na visao que se movimentam (moscas volantes) Apagamento de parte do campo visual (escotomas) Sintomas sensitivos Dorméncia na
face Dorméncia em metade do corpo ou no corpo todo Sintomas de Tronco cerebral Zumbido no ouvido Vertigem ou Tontura Visdo dupla Os pacientes tendem a apresentar um mesmo padrao de aura. Ela costuma ser "o aviso" de que a dor de cabeca comecgara logo depois ao seu término. Pesquisas da Revista Cephalalgia mostram que a migranea
pode ser classificada em diferentes tipos: Quanto a frequéncia da dor de cabeca: Episddica - Forma mais comum. Ocorre ocasionalmente em forma de ataques ao longo do ano Crénica - Os ataques de dor de cabeca latejante ocorrem 15 dias ou mais por més durante mais de 3 meses Transformada - A dor de cabeca ao invés de latejante se tornou em
aperto e em peso. E resultado da falta de tratamentos ou medicamentos inadequados Quanto a presenca de fendmeno de aura: Migranea com aura - Os ataques de dor de cabeca sdo antecedidos por alteracdes visuais, dorméncias ou vertigem Migranea sem aura - Forma mais comum. A dor geralmente se inicia com nausea e aversao a estimulos Aura
sem migranea - Situacao em que ha o fenomeno de aura isoladamente, sem dor de cabeca As causas precisas da migranea ainda ndo sao esclarecidas. No entanto, pesquisa da Revista Nature aponta para uma série de alteragdes cerebrais como: Células nervosas (neuronios) hiperexcitaveis produzem respostas anormais a estimulos sensoriais
Hiperativacdo dos neurdnios do ganglio trigeminal e de seus prolongamentos sobre os vasos sanguineos (sistema trigeminovascular) Atividade elétrica cerebral que se difunde sobre todo cérebro como uma onda Alteragdes do fluxo sanguineo cerebral durante a aura (fenémeno reoldégico) Liberacdo de neurotransmissores inadequadamente como
serotonina e substancia P Segundo o US National Libray of Medicine, acredita-se que a migranea tenha uma causa genética, que predispoe as crises, e que fatores do meio externo (ambiente) e interno (do préprio organismo) deflagrariam as crises. De acordo com pesquisa da Headache, esses fatores que causam as crises sdo denominados triggers ou
gatilhos da migranea e incluem: Estresse Ansiedade Depressao Ma qualidade de sono Alterac6es hormonais (ciclo menstrual) Excesso de luz, ruido ou cheiros fortes Alimentos Medicamentos Segundo a Mayo Clinic, para o diagndstico da migranea, o neurologista considera: Histéria clinica: Tipo de dor, frequéncia, sintomas associadas, presenca da
aura Exame Neuroldgico: Deve ser normal e nao apresentar nenhuma alteracdo Exames complementares: Uma ressonancia, tomografia e exames laboratoriais poderao ser solicitados para afastar outras condigées Muitos pacientes ficam aflitos, uma vez que a migranea é tao incapacitante e os exames estdo normais. Isso ocorre porque as alteragoes
estdo a nivel celular e nao podem ser avaliadas com exames convencionais, salvo em centro de pesquisas em neurofisiologia. De acordo com o The New England Journal of Medicine, o tratamento da migranea tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos. Lembre-se que esta é uma das 10 condi¢des mais incapacitantes do mundo
moderno, portanto nao a ignore. Cuidar de vocé é melhorar diversos aspectos da sua vida intima e profissional. O tratamento da migranea envolve uma série de fatores: Controle dos desencadeantes: Cuidados com alimentacdo Boas Praticas de Sono Manejo do estresse, ansiedade e depressao (quando presentes) Tratamento preventivo - Estratégias
para prevenir as crises de dor: Medicamentos Aplicacao de Botox Bloqueio Anestésico de Nervos cranianos Estimulagao de nervos cranianos Tratamento abortivo - Estratégias para parar a dor ja iniciada: Medicamentos Estimulacao de Nervos cranianos O tratamento preventivo sempre é utilizado em pacientes com crises incapacitantes ou muito
frequentes. Ele evita que os pacientes tornem-se dependentes dos analgésicos. O objetivo é evitar o inicio das crises de migranea. Segundo pesquisa da Revista Cephalalgia, entre os medicamentos que podem ser utilizados nesse processo estdo: Reposicdo de vitaminas do complexo B Antidepressivos como amitriptilina, venlafaxina Anticonvulsivantes
como topiramato, valproato Medicamentos que atuam sobre os vasos cerebrais como propranolol, flunarizina Anticorpos monoclonais como erenumab, frenemezumab, galcanezumab Toxina Botulinica (Botox) Saiba mais sobre o tratamento preventivo da migranea, assistindo a este video: Nos casos graves, o melhor tratamento preventivo da migranea
¢é a aplicacao de botox ou o uso de anticorpos monoclonais. Uma vez que a dor se iniciou, deve-se utilizar medicamentos para interrompe-la (tratamento abortivo da crise). Entre eles estao: Hidratacdo Analgésicos comuns Anti-inflamatdérios Medicamentos da classe dos triptanos Corticosteroides Antipsicéticos Por vezes, as crises de migranea sdo tédo
fortes e incapacitantes que devem ser manejadas em pronto-socorro. Estes pacientes se beneficiam muito dos tratamentos preventivos (aplicacdo de botox, entre outros). Dr Diego de Castro é Neurologista e Neurofisiologista pela USP e cuida de pacientes com migranea. Realiza aplicacdo de botox, bloqueio de nervos cranianos, entre outras
tratamentos. Gostou desse artigo? Compartilhe com um amigo! Siga-nos nas redes sociais! Apesar de frequentemente ser subvalorizada, migranea nao é frescura. Por isso, disponibilizamos mais informagao para vocé conhecer sua condicdo e seu tratamento: Estamos disponiveis para avaliar seu caso por telemedicina ou nos enderegos abaixo: Dr
Diego de Castro Neurologista - Avenida Américo Buaiz, 501 - Ed. Victéria Office Tower Leste, Sala 109 - Enseada do Sud, Vitoéria - ES, 29050-911 Tel: (27) 99707-3433 R. Itapeva, 518 - sala 901 Bela Vista - Sdo Paulo - SP, CEP: 01332-904 Telefones: (11) 3504-4304 Posts Relacionados: Propranolol - Guia Completo Neurologista Especialista em
Enxaqueca | Dr Diego de Castro Enxaqueca - Sintomas e Causas 1) O que é a Migranea?A migranea também chamada de enxaqueca é uma doenca neuroldgica, onde a cefaleia (dor de cabeca) é o principal sintoma. E considerada uma cefaleia priméaria onde a dor de cabeca é a doenca e o sintoma.Suas caracteristicas tipicas sdo uma dor de cabeca
recorrente, pulsétil, unilateral, de intensidade moderada ou severa, exacerbada por atividade fisica, associada a ndusea e/ou fotofobia e fonofobia (hipersensibilidade a luz e a sons); manifestando-se em ataques que duram de 4 a 72 horas. Sua frequéncia é bastante varidvel.Seu diagndstico baseia-se Unica e exclusivamente em caracteristicas clinicas
apresentadas pelos pacientes, ndo existindo marcador biolégico possivel de ser identificado em exames de imagem. Dai a necessidade de avaliagcdo e acompanhamento por um médico neurologista.2) Quais os tipos de migranea?Existe 2 subgrupos principais de migranea, de acordo com a Classificagao Internacional das Cefaleias:. Migranea sem aura
(mais comum).. migranea com aura.A migranea com aura é uma dor de cabeca que segue as caracteristicas da migranea sem aura, mas acompanhada de uma "aura" que é definida como um complexo de sintomas neuroldgicos focais (visuais, sensitivos, motores) que acontecem imediatamente antes ou juntamente com a dor de cabeca.Outros subtipos
como a migranea basilar, retiniana, oftalmoplégica e suas complicagdes sao raras.Existem mulheres que apresentam crises migranosas somente no periodo imediatamente antes ou durante a menstruagédo ( migranea menstrual ).3) Qual é a Prevaléncia e o Impacto na sociedade?A enxaqueca € uma cefaleia primaria muito prevalente e associada a um
substancial impacto para sociedade.E mais comum nas mulheres do que em homens na proporgdo de 3:1.Pode iniciar-se na infancia ou adolescéncia e tem prevaléncia estimada em 15% da populacao ( 20 % mulheres e 6% dos homens). No Brasil existe 30 milhdes de enxaquecosos.A média da prevaléncia de migranea ao longo da vida é de 18% . A
prevaléncia de migranea nas criangas e nos adolescentes é de 7,7%.A histéria familiar de migranea é um dos mais fortes e consistentes fatores de risco para migranea. Entre 50 a 70% dos migranosos possui um dos pais acometidos.Para alguns autores, os Migranosos tem 90% de alguma reducao funcional relacionada a cefaleia, sendo que
aproximadamente metade fica incapacitado ou necessita ficar acamado durante a crise.4) Quais sdo os principais fatores Desencadeantes de crise Migranosa?Habitos como privacao de sono, jejum prolongado (pular horario de refeigdes), o consumo de gorduras, frituras, chocolates, alimentos embutidos e defumados, queijos amarelos, molhos
vermelhos, frutas citricas, glutamato monossdédico,excesso de cafeina (café, chas, refrigerantes), excesso de fumo e alcool, estresse, ansiedade, hormonios femininos, periodo menstrual: sdo todos ?gatilhos? para desencadear crises de enxaqueca.Exposicao solar e luz forte também podem desencadear crises.Alguns podem ter dor quando expostos a
odores fortes como perfumes e volateis (gasolina, éter, cera etc). Importante que o paciente descubra o que desencadeou aquela dor, porque isso varia de pessoa para pessoa. 5) Existe tratamento Para Migranea?Sim, existe tratamento.O tratamento da migranea se apoia nos pontos principais abaixo:. Tratamento das crises (abortivo):Anti-
inflamatérios e triptanos / Medicagoes analgésicas.. Tratamento preventivo ou profilatico:E o tratamento continuo da dor indicado para pacientes com crises de cefaleia frequentes ( 3 ou mais ) ; crises muito incapacitantes, uso excessivo e/ou regular de analgésicos, faléncia de medicagdo abortiva, ineficacia da profilaxia ndo farmacoldgica, e em
algumas circunstancias especiais ( aura prolongada, miganea basilar, hemiplégica, infarto migranoso).Os principais medicamentos utilizados sao das classes de antidepressivos, anti-hipertensivos, antagonistas dos canais de calcio, anticonvulsivos, toxina botulinica, e outros.. Terapias nao medicamentosas, além de informacéo ao paciente:
esclarecimentos sobre a doenca, sobre sua cronicidade, sobre os fatores desencadeantes e a aderéncia aos tratamentos, fazem parte do tratamento.A otimizacao da terapéutica exige em primeiro lugar, o conhecimento da migranea e das caracteristicas préprias de cada paciente.6) Orientagdes e Dicas:. E recomendado Instituir o tratamento
medicamentoso escolhido o mais cedo possivel para o alivio da dor, evitando assim sintomas indesejaveis( como nauseas e vomitos). Evitar jejum prolongado. Evitar desidratagdo. Praticar esportes regularmente. Evitar privacdo de sono : ter padrao de sono regular. Evitar consumo de bebidas alcodlicas (principalmente vinhos tintos). Evitar consumo
de alguns alimentos como: chocolate, frutas citricas,queijos amarelos, defumados e embutidos, glutamato monossddico,cafeina em excesso, aspartame, entre outros.. Tratar doengas concomitantes: hipertensao arterial, depressao, transtornos ansiosos.. Evitar uso excessivo de analgésicos e automedicacao.7) Aplicativos para Didrio de Dor.Existem
alguns aplicativos que podem facilitar os pacientes a fazer o diario de dor.Busque por Didrio da Cefaleia ou dor de cabeca na Apple Store ou Google Play. A cefaleia tensional é a cefaleia priméaria mais frequente. No entanto, na menor parte dos casos os pacientes procuram atendimento médico ja que a dor ndo é incapacitante. A cefaleia pode ser
dividida de acordo com a frequéncia de ocorréncia das crises: 1. Episddica pouco frequente: < 12 dias/ano 2. Episddica frequente: =12 -



