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DOR é o que o paciente diz ser e existe quando ele  diz existir.

( Mecaffeny, M, 1983)

Se agressdes do corpo doem, feridas na alma também.

(Drumond, J.P; Marques, J.O, 2007)
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RESUMO

Das varias modalidades clinicas das cefaléias, a migranea €, seguramente,
uma das mais freqientes, a que tem sintomatologia clinica mais variada para a qual
se dispde de maior nimero de propostas terapéuticas. Muito se tem pesquisado
sobre a migranea, mas ainda n&o se conseguiu elucidar completamente todos os
seus aspectos clinicos, fisiopatogénicos e terapéuticos. E uma forma de cefaléia
prevalente e incapacitante, que ocupa no ranking da Organizacdo Mundial de
Saude, a 192 posicéo entre todas as doencas que causam incapacidade. E uma das
causas mais frequentes em perdas de dias de trabalho. Determinados estudos
mostraram que a maioria dos pacientes buscam, além do alivio da dor, uma
explicacdo para sua dor. Este trabalho pretende realizar uma revisdo narrativa da
literatura, atualizando os resultados dos estudos cientificos, relacionados a
epidemiologia com o absenteismo e a auto-medicacdo, para a execucdo de um
diagnéstico mais preciso e a possivel aplicacdo pratica desses conhecimentos aos

portadores de cefaléias que buscam a equipe Saude da Familia.

Palavras-chaves : transtornos de enxaqueca, cefaléia histaminica , cefaléia,
hemicrania paroxistica,



ABSTRACT

Of the various clinical modalities of headache, migraine is certainly one of the most
frequent, which has more varied clinical symptoms for which there is a greater
number of therapeutic approaches. Much has been researched about migraine, but
have not yet managed to elucidate fully all aspects of clinical, physiopathological and
therapeutic. It is a form of prevalent and disabling headache, which occupies in the
ranking of the World Health Organization, the 19th position among all diseases
causing disability. It is one of the most frequent causes of loss of working days.
Certain studies have shown that most patients seek, in addition to pain relief, an
explanation for their pain. This paper intends to conduct a review of the literature,
updating the results of scientific studies related to epidemiology with absenteeism
and self-medication, to perform a more accurate diagnosis and possible practical
application of that knowledge to patients with headaches seeking Family Health

team.

Keywords : migraine disorders cluster headache, headache, paroxysmal
hemicrania.



1. INTRODUCAO

Ao exercer a atividade de médico generalista em ambulatério do PROGRAMA
DE SAUDE DA FAMILIA, verificamos que a incidéncia de enxaqueca/migranea
coincide com as estatisticas habitualmente encontradas em trabalhos cientificos

publicados.

Quadro 1 — Aspectos clinicos em 768 casos de migranea (560 sem aura,
208 com aura)

Sexo:
Masculino 213 (27,73%)
Feminino 555 (72,27%)
Idade de inicio:
Antes dos 20 anos 580 (75,25%)
Apbs os 20 anos 188 (24,47%)
Carater da dor:
Pulsatil 669 (87,10%)
N&ao-pulsatil 72 (9,37%)
Pulsétil/ndo-pulsatil 27 (3,51%)
Topografia :
Localizada unilateral 183 (23,28%)
Localizada bilateral 264 (34,37%)
Hemicraniana 103 (13,41%)
Difusa 114 (14,84%)
Variavel 104 (13,54%)
Sintomas acompanhantes
Nauseas e vomitos 572 (74,47%)
Palidez e suores 505 (65,75%)
Fotofobia 575 (74,86%)
Fonofobia 416 (54,16%)
Hiperemia conjuntival 86 (11,19%)
Lacrimejamento 65 (8,46%)
Obstrucao nasal 24 (3,12%)
Rinorréia 15 (1,59%)
Fatores desencadeantes:
Problemas emocionais 319 (41,53%)
Sono prolongado 37 (4,81%)
Soo encurtado 110 (14,42%)
Alcool 89 (11,58%)
Chocolates 61 (7,94%)
Gorduras 63 (8,20%)
Jejum 110 (14,32%)
Estimulos olfativos 107 (13,93%)
Estimulos visuais 79 (10,28%)
Antecedentes familiares de cefaleia 516 (67,18%)

Fonte: Diagnéstico das Cefaléias, Silva, 2003, p.74



Através deste trabalho, via revisdo narrativa, referenciamos a patologia
migranea, com sintomatologia variada, mas de diagndstico eminentemente clinico,
propedéutica simplificada e terapéutica com boa resolutividade.

De acordo com Silva (2003, p.35) “muito se tem pesquisado sobre a
migranea, mas nao o obstante os avancos obtidos, ainda ndo se conseguiu elucidar
completamente todos os seus aspectos clinicos”. A deciséo final vem sendo tomada
em decorréncia das contra-indicacdes e dos efeitos colaterais das diferentes drogas.

Meu interesse pelo tema se reporta ha aproximadamente 38 anos atras, em
um servico de urgéncias atendi uma paciente acometida por intensa cefaleia,
vOmitos incoerciveis, palidez muco-cutanea, ansiedade e grande abatimento do
estado geral.

Estava acompanhada por seu esposo, ambos profissionais de nivel superior,
ela odontdloga em atividade na localidade onde ocorreu o atendimento.

Houve necessidade de internagcdo de urgéncia para os cuidados gerais e
alivio da dor. Em conversa com 0 seu acompanhante constatei que se tratava de
sintomatologia repetitiva e que o diagndstico até entdo era de enxaqueca. Apds a
melhora adequada da paciente que ocorreu nas 12 horas seguintes, retornamos a
uma anamnese mais detalhada com a mesma e direcionamos o raciocinio clinico de
forma diferente ao que se pensava até entdo. Encaminhamos a paciente ao servico
de neurologia fora do domicilio, pois ndo contavamos com a especialidade no local.

Foi examinada e submetida a propedéutica, com diagndéstico de aneurisma
cerebral. Submetida a cirurgia a paciente foi a 6bito, mesmo tendo sido assistida por
conceituados profissionais.

A partir deste momento da minha vida profissional muito me preocupei em
atualizar e tratar de enxaqueca (migranea), especialmente porque a historia clinica
relatada poderia ter melhor desfecho. Na Atencdo Basica esta € uma queixa
recorrente; para os profissionais € fundamental ndo considerar como queixa

“menor”.
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1.1. Justificativa

O estudo sobre a migranea € muito importante e muito significativo, tanto para
o0 exercicio habitual das minhas atividades profissionais, bem como para os
usuarios. Essa importancia da-se por conta da ocorréncia clinica muito frequente, na
rotina diaria do ambulatério médico do programa de Saude da Familia e no ambito

da equipe que atua neste programa, sob uma visdo multidisciplinar coadjuvante.

A alta prevaléncia da migranea e o diagndstico eminentemente clinico,
associado ao baixo custo da propedéutica e 6tima resolutividade, justificam coloca-la
como foco e responsabilidade da atencdo basica. Conhecimentos atualizados, em
epidemiologia, conceitos clinicos, condutas propedéuticas e terapéuticas implicarao,
obrigatoriamente, em reducdo da grande demanda de pacientes aos consultorios
médicos, e ao programa de Saude da Familia e outros, pela 6bvia facilitagdo de
diagnostico. O servico de atencao primaria a saude preconizado pelo programa de
Saude da Familia, devidamente orientado e informado, sobre a migranea, dentro das
competéncias complementares de cada profissional, serdo importantes no
acompanhamento do paciente migranoso.

Considerando os aspectos comentados e com uma longa atuagdo em
consultério médico do programa de Saude da Familia, observamos a dificuldade da
abordagem da migranea, pelos médicos generalistas, na regido em que exerco meu
trabalho profissional. Sem nenhuma sombra de duvida, isto ocorre por falta de
educacdo permanente e de protocolos que facilitassem a abordagem da migranea.
Destaque-se ainda, conforme disse anteriormente, sua alta prevaléncia e por ser de
diagndstico eminentemente clinico. E observado um agravamento maior devido ao
excesso de referéncias ao segundo nivel da atencdo a saude, onerando
significativamente os custos. Esse texto podera, modestamente, contribuir para
alertar a quem de direito e de interesse e levar adiante a nossa necessidade de
compartilhar experiéncia.

A DOR é uma experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve néo
s6é o componente sensorial como um componente emocional da pessoa que sofre
com ela. Por outro lado, a dor associa-se, ou & descrita como associada, a uma
lesdo tecidual concreta ou potencial. Constata-se, assim, que existe uma grande

variabilidade na percepcédo e expressédo da dor, face a uma mesma estimulagéao
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dolorosa. Se por um lado a dor _aguda, como a dor pés-operatéria ou a dor poés-
traumatica, é, habitualmente, limitada no tempo, a dor crénica, como a dor
neuropatica ou a lombalgia, é, muitas vezes, rebelde, permanecendo e levando a
sequelas incapacitantes. No entanto, todos os tipos de dor induzem sofrimento
inevitavel, frequentemente intoleravel, refletindo-se negativamente na qualidade de
vida dos doentes. Com a criacdo do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, h4 o
desenvolver-se e a criacdo, por todo o pais, de unidades de tratamento de dor, como
recurso diferenciado para a abordagem. Importa, assim, que a dor e os efeitos da
sua terapéutica sejam valorizados e sistematicamente diagnosticados, avaliados e
registrados pelos profissionais de saude, como norma de boa pratica e como rotina,
altamente humanizante, na abordagem das pessoas, de todas as idades, que
sofram de dor aguda ou dor cronica, qualquer que seja a sua origem, elevando o

registro da sua intensidade a categoria equiparada de sinal vital.
1.2. Objetivos

S&0 os seguintes o0s objetivos deste trabalho.

Objetivo geral

Realizar uma revisdo narrativa bibliografica, atualizando os resultados dos
estudos cientificos relacionados a epidemiologia, como o absenteismo e a
automedicacdo, para a execucgdo de diagnodstico mais preciso e possivel aplicacdo
pratica desses conhecimentos aos portadores de cefaléias que buscam a equipe

Saude da Familia.
Objetivos especificos

v Atualizar informacgdes sobre enxaqueca

v' Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos portadores de dor
cronica.

v Sugerir para as entidades de salde a importancia da inclusdo do quinto sinal
vital, na triagem dos pacientes.

v' Contribuir para um plano de trabalho ou um projeto de atendimento

especializado em dor cronica.
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Metodologia

Utilizou-se a revisdo bibliografica narrativa como método para consecucao
dos objetivos propostos. Foram realizadas buscas nas seguintes referéncias:
“Diagnostico das Cefaléias”, “Cadernos da Atencéo Primaria” e “Sistema Manchester
de Classificacdo de Risco”, relacionadas no capitulo referéncias, deste trabalho. Ao
realizar esta revisdo bibliogréfica narrativa pretendeu-se atualizar os resultados dos

estudos cientificos mais significativos.



2. DEFINICAOQ, CLASSIFICACAO, MANIFESTACOES CLINICAS E
COMPLICACOES

2.1. Definigéo e classificacao

Até o presente momento ndo existe uma definicdo de migranea que seja
realmente precisa e universalmente aceita. A definicdo mais conhecida € emitida
pelo comité ad doc do instituto Nacional de Doencas Neurologicas e Cegueira de
Bethesda (EUA), em 1962:

Desordem idiopatica com sintomas neurolégicos, localizadas no cértex ou
tronco cerebral com crises recorrentes de dor de cabeca, de intensidade,
duracéo e frequéncia variaveis. As dores sdo comumente unilaterais, pelo
menos no inicio e usualmente associadas com anorexia e algumas vezes
com nauseas e vomitos, foto e fonofobia. Em alguns casos sdo precedidas
ou acompanhadas por distrbios sensoriais ou motores e perturbacdes do

humor. Frequentemente ha historia familial de quadro clinico similar (apud
SILVA, 2003, p. 38).

Conceitua-se migranea com aura como cefaleia vascular com as
caracteristicas descritas e prédromos visuais, motores, ou ambos; migranea sem
aura (ndo classica) como cefaleia vascular quase sem prédromos, menos frequente
e unilateral; e migranea hemiplégica como cefaleia vascular associada a distarbios
motores que persistem durante a cefaleia. (SILVA, 2003, p.38).

Segundo afirma Silva (2003), na classificacdo de 1988, as formas clinicas da
migranea estao assim discriminadas:

1. Migranea

1.1Migranea sem aura
1.2 Migranea com aura
1.2.1 Migranea com aura tipica
1.2.2 Migranea com aura prolongada
1.2.3 Migranea hemiplégica familial
1.2.4 Migranea basilar
1.2.5 Aura migranosa sem dor de cabeca
1.2.6 Migranea com aura de inicio agudo
1.3Migranea oftalmoplégica
1.4Migranea retiniana
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1.5 Sindromes periddicas da crianca que podem ser precursoras ou
associadas como migranea.
1.5.1 vertigem paroxistica benigna da crianca
1.5.2 Hemiplegia alternante da crianca
1.6Complicagbes da migranea
1.6.1 Estado migranoso
1.6.2 Infarto migranoso
1.7 Disturbios migranosos que ndo preenchem os critérios das formas

anteriores.

2.2. Fisiopatogenia

Os trabalhos de Wolff na década de 1930 e os de Sicuteri no término dos
anos 1950 impulsionaram vigorosamente os estudos sobre a fisiopatogenia das
crises de migranea.

Contudo, nédo obstante os extraordinarios avancos conseguidos nestes
altimos 60 anos, ndo podemos afirmar que tenhamos chegado a total e perfeita

compreensao dos mecanismos envolvidos numa crise de migranea.

As primeiras sugestdes para a origem da cefaleia da migranea
possivelmente partiram de Wepfer e Anhalt, os quais, nos anos de 1724,
postularam que a dor tinha uma origem vascular, tese que voltou a ser
defendida posteriormente, em 1860, por Dubois-Reymond e Mollendorf e
Jaccoud. Todavia, somente a partir do fim da década de 1930, com os
trabalhos pioneiros de Wolff e Graham, a patogenia das crises de migranea
passou a ser cientificamente estudada.

Alguns fatos oriundos da observacdo clinica sugeriam a participacao
vascular. Ja se tinha observado que durante as crises de migranea as
artérias do couro cabeludo encontravam-se dilatadas e hiperpulséateis e que
a compressao digital da artéria carotida externa no pescoc¢o ou da artéria
temporal superficial do lado doloroso ou a colocac¢éo de gelo sobre a regido
dolorida melhoravam, em muitos casos, a cefaléia migranea. (SILVA, 2003,
p. 51).

2.3. Anamnese, exame clinico e diagnostico diferenc  ial

A utilizacdo de uma ficha-padrdo deve ser considerada imprescindivel para a

obtencdo de um interrogatério sistematico e completo. No que se diz respeito a
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migranea, esta anamnese € extremamente importante por varias razdes: (SILVA,

2003. p. 78 a 81).

a) E a Gnica maneira de se fazer um diagndstico correto de migranea, ndo
existindo, até o momento, nenhum exame complementar que permita fazé-
lo. Lembramos, ainda que ndo ha definicdo de migrdnea que seja
inteiramente satisfatéria e universalmente aceita. Por outro lado, ndo se
pode esquecer que nenhum dos sintomas da migranea é constante e a
propria cefaléia pode estar ausente.

b) Permite o diagnéstico de outros tipos de cefaléia coexistentes, o que
implica a escolha da ou das medica¢des mais adequadas.

c¢) Possibilita uma avaliagdo da personalidade do paciente, o que pode ser
muito importante para o planejamento terapéutico.

d) E necesséria para detectar componentes depressivos e/ ou ansiosos
associados, os quais podem ser um dos parametros para a escolha da
medicacdo a ser usada inicialmente ou que podem, por sua relevancia,
exigir o concurso de um psiquiatra.

e) Serve para detectar possiveis fatores desencadeantes ou agravantes das
crises.

Para o diagndstico diferencial assim se expressa Silva (2003, p.73)

O diagnostico diferencial de migranea nem sempre € facil, sobretudo
guando vemos o paciente na sua primeira crise, uma vez que o Comité da
Sociedade Internacional de Cefaléia de 1988, dentro das normas
diagnésticas, determina a necessidade de se observar pelo menos cinco
crises, devido ao polimorfismo clinico com que a migranea se manifesta
além do que nenhum dos sintomas é constante. Por outro lado, os sintomas
considerados como os mais caracteristicos da migréanea — unilateralidade da
dor, carater pulsétil da cefaléia, associacdo com nauseas e vomitos, foto e
fonofobia — ndo estdo presentes em todas as crises de um mesmo paciente.
A cefaléia é unilateral em cerca de metade dos casos e mesmo nesses ha
uma certa tendéncia para, com o evoluir da crise, a dor de cabeca se tornar
bilateral e a distribuicAo hemicraniana mostra predominancia pela regido
frontal. A qualidade pulsatil também pode estar ausente. Alguns pacientes
jamais tém dores pulsateis, enquanto em outros, a cefaléia, que inicialmente
era pulsatil, adquire uma qualidade de dor continua com o passar das
horas. Quanto as nauseas e vomitos, foto e fonofobia percebe-se que séo
sintomas muito frequentes, mas ndo se pode dizer que estejam sempre
presentes (SILVA, 2003, p. 73).

N&o devemos valorizar sintomas isolados por mais caracteristicos que eles

parecam ser. Uma aparicdo global € imprescindivel, o que significa dizer que a

possibilidade de um diagndstico correto depende, do ponto de vista pratico, Unico e

exclusivamente de uma anamnese bem feita. Apesar do progresso tecnolégico, nédo

existe, ainda, até os dias de hoje nenhum exame capaz de afirmar o diagnostico de

migranea. O valor dos exames complementares esta em serem imprescindiveis, em

certos casos, para o diagnostico diferencial com outras condicdes que podem

mimetizar migranea ou para demonstrar complicacdes ocorridas durante uma crise.
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Esse fato fica bem patente com o crescente nimero de casos de infartos ou de
hemorragias que vém sendo descritos na literatura, apos o advento da tomografia
computadorizada (TC) e da ressonancia neurologica magnétiva (RNM)
(SILVA,2003.)

3. TRATAMENTO

O tratamento sera abordado considerando os niveis de maior responsabilizacdo da
atencdo basica; a profilaxia e cuidados gerais, o tratamento das crises e 0

tratamento preventivo das recidivas

A Sociedade Brasileira de Cefaléia (SBCe) designou um Comité ad hoc com
0s propositos de estabelecer consenso sobre o tratamento profilatico da
migranea e de elaborar recomendacdes para serem difundidos entre os
profissionais da area médica. O Comité respaldou-se em evidéncias da
literatura médica mundial e na experiéncia pessoal dos relatores, bem como
procurou alicercar-se nas realidades dos recursos medicamentosos
existentes em nosso meio. No que diz respeito as drogas, a ordem de
colocacdo das mesmas néo indica preferéncia dos relatores nem grau de
eficacia terapéutica. (Recomendagdes para o tratamento profilatico da
migranea. Consenso da Sociedade Brasileira de Cefaléia, 2002).

3.1. Aspectos gerais do tratamento e tratamento nao farmacologico

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cefaleia, deve-se

- Cogitar o tratamento profilatico para todos os pacientes com migranea
(diagnosticados de conformidade com os critérios da Sociedade
Internacional de Cefaléia de 1988) com o objetivo de melhorar sua
gualidade de vida, diminuindo o grau de incapacidade relacionado as crises,
reduzindo sua freqiiéncia e intensidade, bem como facilitando sua resposta
ao tratamento abortivo.

- Avaliar o impacto sobre os aspectos pessoal, familiar, social e produtivo da
migrénea na vida do paciente;

- Estabelecer expectativas realistas para o tratamento;

- Identificar morbidades associadas;

- Identificar fatores desencadeantes e agravantes;

- Avaliar o tipo do tratamento profilatico a ser seguido (nenhum, episédico,
periédico ou continuo);

- Envolver o paciente no tratamento, incluindo o preenchimento de um diario
de cefaléia;

- Estabelecer critérios de eficacia terapéutica, opcdes e modificacdes do
tratamento (Recomendacdes para o tratamento profilatico da migranea.
Consenso da Sociedade Brasileira de Cefaléia. 2002).
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3.2. Tratamento geral das crises

N&o obstante os principais aspectos clinicos da migranea serem conhecidos
ha milénios, o tratamento das crises € bem mais recente, pouco mais de um século
e, mesmo assim, apenas nas Ultimas décadas apoiado em dados cientificamente

comprovados.

a) Aposicdo de gelo nas regides temporais: induzindo vasocontriccdo local,
melhora a cefaleia da crise de migranea,;

b) “Escalda-pés” sdo indicados. O afluxo de sangue para os segmentos distais
dos membros inferiores, em decorréncia da vasodilatagdo periférica provocada
pelo calor, diminui o aporte de sangue nas artérias cranianas, reduzindo, dessa
forma, a dor de cabeca;

c) Infusdo concentrada de café: atualmente sabe-se que a cafeina, inibindo a
acdo da fosfodiesterase, impede a degradacdo do AMP-ciclico que age como
segundo mensageiro junto aos receptores serotoninérgicos, induzindo, também a
vasoconstriccdo arterial intracraniana provavelmente por bloquear os receptores
de adenosina;

d) Compressao digital da artéria no pescoco e, por extensdo, também da
artéria temporal superficial do lado doloroso: este fato constatado por Parry, em
1792, tem como mecanismo de acdo a reducdo do fluxo de sangue para o0s
vasos extracranianos.

e) Alguns pacientes provocam o vOmito, por terem observado que este
procedimento habitualmente melhora a dor de cabeca, o que tem sua explicagao

na liberacdo de serotonina das células cromafins do intestino.

As causas da enxaqueca sao muitas, mas sabe-se que algumas mudancas
simples no estilo de vida contribuem para o controle das crises, e, de quebra, sao

extremamente benéficas para a saude humana.
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3.3. Tratamento especifico das crises de migraneas em aura

Migranea sem aura — tratamento da crise leve:

Nas crises fracas, € recomendado tentar repouso em quarto escuro, evitar
barulho e, se possivel, conciliar o sono. Medidas como o uso de bolsa de
gelo e/ou compressao das artérias temporais podem ser Uteis. Nas crises
fracas, que ndo cedem com as medidas gerais, sugere-se 0 uso de
analgésicos comuns (acido acetilsalicilico, paracetamol, dipirona), anti-
inflamatdrios ndo esteroidais (naproxeno sédico, ibuprofeno, diclofenaco de
sédio, acido tolfenamico e clonixinato de lisina).

Além disso, recomenda-se o0 uso de metoclopramida ou domperidona
guando sintomas de nauseas ou vomito estdo associados. Essas drogas
podem ser usadas 30 minutos antes dos medicamentos propostos para a
dor, mesmo quando o paciente ndo apresenta nausea, para se obter efeito
gastrocinético ou mesmo impedir a progressdo da crise. A presenca de
intensa sedacdo ou histéria prévia de distonia, ou outras manifestacdes
extrapiramidais, deve contra-indicar o uso de metoclopramida. Associacdes
de farmacos, tdo frequentemente encontradas no comércio, sado
desaconselhadas em virtude da somatéria de possiveis efeitos colaterais e
das doses inadequadas, habitualmente, encontradas nessas formulacdes.
(Recomendacdes para o tratamento da crise migranosa. Consenso da
Sociedade Brasileira de Cefaléia, 2000).

Migranea sem aura — tratamento da crise moderada:

Nas crises moderadas, fora a possibilidade do emprego de analgésicos e
anti-inflamatorios, podem ser recomendados derivados de ergotamina ou
mesilato de dihidroergotamina) ou triptanos, salvaguardando as suas
respectivas restricdes de uso.

A escolha do triptano e sua via de administracdo deve levar em
consideragdo peculiaridades de crise, tais como: total do tempo necessario
para chegar ao auge da intensidade da dor e presenca de nausea e/ou
vomito. Exceto com o uso dos triptanos, 0 emprego de ergoéticos deve ser o
mais precoce possivel, pois ndo tem efeito quando tardiamente usados. Os
triptanos, por outro lado, podem ser utilizados em qualquer momento da
crise.

Na recorréncia frequente da cefaleia, apds uso de triptano, é recomendada
a associacdo com AINES (por exemplo, acido tolfenamico ou naproxeno
sédico) (Recomendacdes para o tratamento da crise migranosa. Consenso
da Sociedade Brasileira de Cefaléia, 2000).

Migranea sem aura — tratamento da crise forte:

Nas crises fortes, recomenda-se o uso de triptanos, indometacina ou
clorpromazina. O uso de dexametasona ou de haloperidol pode também ser
recomendado. Na vigéncia de recorréncia da cefaleia, apos uso de
triptanos, deve-se associar AINES. (Recomendacdes para o tratamento da
crise migranosa. Consenso da Sociedade Brasileira de Cefaléia, 2000).
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3.3.1 Tratamento profilatico de crises muito recidivantes

muito recidivantes

<\

Devem ser considerados conjuntamente os seguintes critérios:

Frequéncia das crises: em geral, indica-se a profilaxia medicamentosa
guando ocorrem trés ou mais crises por més.

Grau de incapacidade importante (pessoal, familiar, social e produtiva):
nesse caso, considerar a indicacdo de profilaxia, mesmo quando a
frequéncia for menor do que a referida no item anterior (uma crise ao més
Oou, Mesmo, Menaos).

Faléncia da medicagcdo abortiva: ineficacia, uso abusivo ou excessivo,
intolerancia.

Subtipos especiais de migranea: basilar, hemiplégica, com aura prolongada,
com auras freqiientes e atipicas e infarto migranoso.

Ineficacia da profilaxia ndo farmacologica quando tiver sido esta a
preferéncia inicial do paciente. (Recomendacdes para o tratamento
profildtico da migranea. Consenso da Sociedade Brasileira de Cefaléia.
2002).

S&o as seguintes as recomendagfes principais no tratamento das crises

Identificar e afastar, dentro do possivel, os fatores desencadeantes.

Realizar, precocemente, o tratamento nos prédromos das crises.

Crises leves a moderadas podem ser manejadas com antieméticos,

analgésicos e antiinflamatérios ndo hormonais.

Crises moderadas a severas devem ser manejadas com triptanos ou

analgésicos potentes.

Pacientes

com crises frequentes podem receber profilaxia com

betabloqueadores, antidepressivos triciclicos ou anticonvulsivantes.

A elas se agregam as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cefaleia

Educacéo

- Fazer o paciente entender a migranea como doenca fundamentalmente
biologica

- Motivar a adeséo da (0) paciente ao tratamento;

- Discutir com a (0) paciente a cronobiologia da migranea;

- Discutir as opgbes de tratamento profilatico associado ou ndo ao
tratamento agudo;

- Explicar, em linguagem acessivel os mecanismos, da migranea e sua
predisposi¢cdo genética;

- Explicar a importdncia de se evitarem os fatores desencadeantes e
agravantes comprovados para 0 seu caso particular;

- Explicar a importancia e estimular o uso de um diario de cefaléia.

Os métodos a seguir foram avaliados com base na literatura existente e as
recomendacgbes, fundamentadas em evidéncias cientificas e opini6es
consensuais de especialistas. Os métodos aqui ndo recomendados podem
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ser, eventualmente, utilizados em pacientes selecionados e motivados que
demonstrem preferéncia ou beneficio prévio com 0s mesmos.

a) Biofeedback e técnicas de relaxamento - Recomendado em casos
selecionados (Evidéncia classe Il). Obs: Ineficaz na enxaqueca menstrual e,
particularmente, eficaz em criancas.

b) Terapia cognitiva comportamental - Recomendada em casos
selecionados (Evidéncia classe IlI). Obs: Particularmente uatil quando
coexiste nivel elevado de estresse e motivacdo da (0) paciente.

c) Dieta - Restricdo dietética especifica e individualizada estd indicada
apenas para pacientes com desencadeante(s) alimentar (es) comprovado(s)
(Evidéncia classe II).

d) Acupuntura - Recomendada em casos selecionados. A acupuntura pode
ter algum papel no tratamento dos pacientes com migranea, porém, a
qgualidade e a quantidade dos estudos que a recomendam ndo sao
plenamente convincentes. Deve ser considerada método auxiliar e de
eficacia limitada e permanece a espera de novos estudos com metodologia
adequada (Evidéncia classe II).

e) Psicoterapia - Recomendada em casos selecionados (Evidéncia classe
).

f) Fisioterapia - Recomendada em casos selecionados (Evidéncia classe llI).
g) Homeopatia - Nao é recomendada na profilaxia da enxaqueca (Evidéncia
classe I).

h) Indmeros outros métodos terapéuticos tém sido testados para o
tratamento da migranea, porém, pela inexisténcia de informacgdes cientificas
sobre sua utilidade, ndo serdo citados. (Recomendacdes para o tratamento
profilatico da migranea. Consenso da Sociedade Brasileira de Cefaléia.
2002).



4. ATENDIMENTO POR CLASSIFICACAO DE RISCO DOS QUADR OS DE
CEFALEIA

Muitas doencas podem apresentar-se como cefaleia e algumas requerem
avaliacdo médica urgente. Sdo utilizados discriminadores gerais que incluem risco
de vida, grau de consciéncia, dor e temperatura. Discriminantes especificos séo
usados para indicar causas graves como hemorragia subaracndide e
meningococcemia. Sinais neuroldgicos focais associados a diminuicdo da acuidade

visual e dolorimento temporal de couro cabeludo podem indicar priorizagcéo urgente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O tema migranea comporta inUmeras consideragdes quanto a definicdo
caracterizacdo clinica, fisiopatologia e tratamento. Avaliamos consideracoes
pertinentes no livro “Diagnostico das Cefaléias”, “Cadernos da Atencdo Primaria” e

“Sistema Manchester de Classificagédo de Risco”.

O texto apresentado nos fornece conhecimentos seguros e objetivos sobre a
migranea que vivenciamos no dia a dia do atendimento em atencéo primaria a saude
em unidade do programa de Saude da Familia. Esforcos estdo sendo desenvolvidos
no sentido de dar a equipe de profissionais condicbes de realizar diagndstico
adequado de migranea e o rastreamento da mesma conjuntamente a execucao de
propostas propedéuticas e terapéuticas, associadas a educagdo em saude

pertinente.

E alta a prevaléncia da migranea na populacdo geral. A atencdo primaria a
salude, na estratégia do Programa Saude da Familia, permite através do vinculo, do
acolhimento e do atendimento mais humanizado o adequado apoio ao portador da

migranea.

Ressalte-se a necessidade de uma minuciosa anamnese, aliada ao exame
fisico adequado. Essas condutas ao nivel da atencdo primaria a saude
proporcionardo em 6tima resolutividade, implicando em diminuicdo da pletora de

consultas no ambulatério médico, em relacédo as cefaleias.

Enfim: os objetivos de reducéo de custos em salde e a necesséria satisfacédo

do usuéario estardo plenamente garantidos.
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