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ABORDAGEM LITERARIA

RESUMO: A enxaqueca ¢ uma forma de cefaleia cronica primdria que
pode ser definida como uma doenga neuroldgica caracterizada por
ataques de dor de cabeca unilateral ou bilateral, com cariter pulsatil
e latejante, de intensidade moderada a intensa e manifestacoes
associadas como fotofobia, fonofobia, nduseas e/ou vomitos, podendo
ser precedida ou ndo por sinais psiquicos, clinicos e neuroldgicos
denominados aura. Com as crises, muitos pacientes abandonam suas
atividades, gerando sensivel impacto social. Por se tratar de um mal tio
comumentre as pessoas, o presente trabalho tem como objetivoavaliaras
diferentes formas de tratamento sintomatico e profiltico da enxaqueca,
através de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Trata-se de
uma revisao bibliografica baseada em artigos e periddicos nacionais
e internacionais, como também em livros relacionados ao assunto. A
abordagem mais eficiente para o tratamento inclui o afastamento dos
fatores deflagradores, tratamento medicamentoso para o alivio das
crises, tratamento preventivo e as terapias complementares ou nio
medicamentosas. Para o tratamento agudo utilizam-se varias classes
de medicamentos que incluem analgésicos comuns, anti-inflamat6rios
nio esteroides, alcaloides de ergot, triptanos e antieméticos. Para o
tratamento profildtico as classes utilizadas sio os betabloqueadores,
antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes, bloqueadores de canais
de cdlcio e agonistas do receptor 5-HT,. Quando individualizados e
usados corretamente, estes medicamentos para o tratamento da fase
aguda e os profilaticos tém sido responsaveis por reducoes importantes
na frequéncia e intensidade dos episddios de enxaqueca, diminuindo,
assim, o sofrimento e melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cefaleia; Enxaqueca; Tratamento.

EVALUATION OF THE TREATMENT OF CEPHALALGIA:
THE LITERATURE

ABSTRACT: Cephalalgia is a form of chronic cephalea which may
be defined as a neurological disease characterized by unilateral
or bilateral headaches, of a pulsating and throbbing nature, with
moderate to intense degrees and manifestations such as photophobia,
phonophobia, nausea and/or vomits. It may be preceded or not by
psychic, clinical and neurological signs known as aura. Crises make
many patients abandon their normal activities, with great social impact.
Since it is such a common disease, cephalalgia is evaluated by different
types of symptomatic and prophylactic treatments by pharmacological
and non-pharmacological measures. Current bibliographical review is
based on national and international article, journals and books on the
subject. The most efficient approach for treatment includes distancing
from triggering factors, medicine treatment for pain alleviation,
preventive treatment and complementary or non-medicine therapies.
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Several medicine classes which include common
analgesics, non-steroid anti-inflammatory medicine,
ergot alkaloids, triptans and antihemetics may be used
for acute treatment, beta-blockers, anti-depressive
tricycles, anti-convulsives, calcium channel blockers and
receptor 5-HT, agonists are employed for prophylactic
treatment. When these medicines are personalized and
used correctly for acute treatment and as prophylactics,
they have diminished frequencies and intensities of
cephalalgia episodes with the consequent decrease in
suffering and improvement of life quality.

KEY WORDS: Cephalalgia; Cephaleia; Treatment.

INTRODUCAO

A enxaqueca ¢ caracterizada por ataques de dor
de cabeca unilateral ou bilateral, em geral com cariter
pulsitil, com intensidade moderada a intensa, precedida
ou nao por sintomas e/ou sinais psiquicos, clinicos
e neurologicos denominados aura (visio enevoada,
aparecimento de relimpagos de luzes coloridas). Seguem-
se nduseas, vomitos, intolerdncia a luz (fotofobia) e aos
sons (fonofobia), podendo piorar com a atividade fisica
rotineira (PERES; ZUKERMAM; ANDRADE, 2003; IHS,
2004).

A enxaqueca nio é apenas uma cefaleia. E
um conjunto de sinais e sintomas decorrentes do
comprometimento do sistema nervoso central, do sistema
nervoso autonomo e de outros aparelhos e sistemas. A
descri¢io convencional da crise de enxaqueca consiste
numa sequéncia de acontecimentos sistematizados em
cinco fases: 1) prodromos, 2) aura, 3) cefaleia, 4) resolucio
5) posdromos (MACHADO; BARROS; PALMEIRAS, 2000;
SBCE, 2002).

A fase premonitoria ou prodromos € aquela que,
em muitos pacientes, antecede a efetiva fase de dor. Sao
os denominados sintomas premonitdrios, que podem
surgir até 24 horas antes da cefaleia, com relatos de
hiperatividade, depressao nervosa, irritabilidade, bocejos
repetidos, dificuldade de concentragio, desejos por
determinados alimentos, sonoléncia e outros (ORTIZ et
al., 2002).

A aura corresponde a uma manifestacio clinica
decorrente de uma disfuncio no cortex cerebral ou no

tronco cerebral que, em geral, precede a cefaleia, mas
pode acompanhd-la, sucedé-la ou, até mesmo, ocorrer
sem a subsequente cefaleia (PERES; ZUKERMAM;
ANDRADE, 2003; IHS, 2004).

A cefaleia de enxaqueca €, caracteristicamente,
pulsatil (ou latejante) na maioria dos casos. Em cerca
de dois tercos das vezes ¢ unilateral. A localizagio e a
periodicidade da dor sao muito varidveis de um individuo
para outro e mesmo no proprio individuo em ocasioes
diversas (NITRINI; BACHESCHI, 2008).

A intolerdncia a luz (fotofobia) ou ao ruido
(fonofobia) sio os sintomas acompanhantes mais
frequentes da cefaleia, que conduz os pacientes ao
recolhimento. Quase todos os doentes tém nduseas,
acompanhadas ou nio de vomitos durante as crises.
Outros sintomas podem aparecer, como: gastrointestinais
(anorexia, diarreia, obstipacdo, distensio abdominal),
visio enevoada, palidez facial, edema periorbitdrio,
congestao nasal, extremidades frias, além de politria
(MACHADO; BARROS; PALMEIRAS, 2006).

A crise de enxaqueca pode durar de 4 a 72
horas, com o aparecimento de hipersensibilidade do
couro cabeludo na fase final da dor (PERES; ZUKERMAM;
ANDRADE, 2003).

A fase de resolugio é momento da crise de
enxaqueca em que alguns pacientes se sentem exaustos,
irritados, com diminuicio da capacidade de concentragio
e alteracoes do humor. Outros se mostram aliviados e
com certo grau de euforia (ORTIZ et al., 2002).

Por fim, a ultima fase da crise consiste nos
posdromos, na qual o trabalho fisico ji é possivel,
mas o esforco intelectual ainda é penoso. A fadiga, a
letargia, a fraqueza, o descuido pessoal podem manter-
se. A necessidade de conforto e afetividade é comum
e, em alguns casos, verifica-se euforia e sensacio de
rejuvenescimento  (MACHADO; BARROS; PALMEIRAS,
2000).

Quando uma crise intensa se prolonga por mais
de 72 horas, com repercussoes fisicas e emocionais,
diz-se que o paciente estd em estado enxaquecoso (ou
migranoso), o qual é frequentemente causado por abuso
de medicamentos, associado a cefaleia de rebote. O
padrio de crise € sempre 0 mesmo para cada individuo,
variando apenas em intensidade. O espacamento entre
crises € varidvel (WANNMACHER, FERREIRA, 2004).
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Dentre o0s principais mecanismos fisiopatoldgicos
citados como envolvidos com a enxaqueca estio a teoria
vasogénica ou teoria vascular, a teoria neurogénica,
a ativacdo do sistema trigémino-vascular (VINCENT,
1997; ZUKERMAN et al., 2004), a depressao alastrante
e diminuicio dos niveis serotoninérgicos (PERES;
ZUKERMAM; ANDRADE, 2003; VINCENT, 1997;
ZUKERMANN et al., 2004).

Fatores predisponentes ou desencadeantes
podem ser identificados em alguns pacientes e
eventualmente afastados. Podem ser considerados: fumo,
bebidas alcodlicas; alguns alimentos, como chocolate,
queijos curados (com alto teor de tiramina), embutidos de
carne (nitritos e nitratos) e comidas orientais (glutamato
de so6dio); drogas vasodilatadoras; fatores ambientais,
como exposicio de luminosidade, aglomeracoes
em recintos fechados (aumento do CO,). Algumas
situacoes merecem comentdrios particulares. Assim, sao
importantes fatores emocionais, como estresse, medo,
ansiedade, angustia, ou fatores situacionais, como fadiga
(por exercicios fisicos ou esforco mental), privacao de
sono, hipoglicemia (NITRINI; BACHESCHI, 2008).

O diagndstico da enxaqueca € clinico, nio
havendo marcadores bioldgicos para confirmi-lo.
Mesmo outros exames complementares (registros
grificos, exames de imagem ou angiografia cerebral) nio
contribuem para firmar o diagndstico, sendo, entretanto,
uteis para o descarte de patologias estruturais que
provocam cefaleia semelhante a enxaqueca. A avaliacio
de um paciente com cefaleia depende fundamentalmente
da andlise cuidadosa do seu histdrico e de um exame
clinico pormenorizado. Portanto, é imprescindivel a
anamnese (ORTIZ et al., 2002).

Ainda, segundo Ortiz et al (2002), para que
seja confirmado o diagndstico de enxaqueca, € preciso
que ocorram pelo menos cinco crises de dor de cabeca
de intensidade moderada ou forte, com localizacio
unilateral e cariter pulsatil, durando de 4 a 72 horas,
acompanhadas de ndusea e/ou vomitos, sensibilidade a
luz e ao barulho, além de ser exacerbada pela atividade
fisica.

A enxaqueca acarreta impacto considerdvel na
qualidade de vida de seus portadores. Alguns estudos
a consideram mais incapacitante que doengas como

hipertenso arterial, osteoartrite e diabetes. Além desse
impacto negativo no bem-estar individual, hd ainda
prejuizo econdmico, que repercute sobre o proprio
individuo e sobre a sociedade. A mensuragio desses
prejuizos envolve cdlculos dos custos diretos (gastos
com o sistema de saude — atencio médica, exames e
medicamentos), custos indiretos (prejuizos pelas faltas
a0 trabalho e diminuicio da produtividade) e custos
agregados (pesquisas, mobilizacio de material e pessoal
indiretamente envolvido com a doenca) (SPECIALI et
al.,2000; VINCENT et al., 1998).

Nesse sentido, justifica-se a importincia da
pesquisa em torno da avaliacio dos tratamentos da
enxaqueca, que tém por objetivo eliminar a dor e os
seus sintomas associados durante a crise como, também,
impedir a ocorréncia de novas crises, diminuindo a sua
frequéncia, consequentemente melhorando a qualidade
de vida dos doentes (MACHADO; BARROS; PALMEIRAS,
2000) .

2 DESENVOLVIMENTO

Segundo Carvalho (2003), o tratamento de
pacientes com enxaqueca pode ser enfocado em duas
bases principais: o tratamento agudo, abortivo de crises,
e o tratamento preventivo ou profilitico. Em ambos
se podem propor abordagens nio medicamentosa e
medicamentosa.

O manejo terapéutico desse doente requer uma
abordagem abrangente, levando em conta seu perfil
psicologico, seus hdbitos de vida, a presenca de fatores
desencadeantes, o tipo de crise e a sua frequéncia,
duracao e intensidade e perfil dos sintomas associados,
tais como nduseas e vomitos (ORTIZ et al., 2002;
CARVALHO, 2003).

O tratamento adequado escolhido deve ser
baseado na eficicia, preferencialmente comprovada
por ensaios clinicos, na presenca de comorbidades e
associacoes, na preferéncia do paciente e simplicidade
posoldgica (SILBERSTEIN; LIPTON; GOODSBY, 1998).

A meta do tratamento agudo € promover o alivio
da dor o mais rdpido possivel, com minimos efeitos
adversos e recuperar a capacidade funcional do paciente.
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Virios medicamentos, isoladamente ou em combinagio,
sa0 usados para controle sintomatico das crises (MOREY,
2000).

Alguns medicamentos para aliviar a crise
aguda da enxaqueca, segundo Gherpelli (2002) sio:
a) analgésicos comuns (icido acetilsalicilico, dipirona
e paracetamol); b) anti-inflamatérios ndo esteroides
(ibuprofeno, naproxeno e diclofenaco); c) alcaloides
do ergot diidroergotamina);  d)
triptanos  (sumatriptano, zolmitriptano, natatriptano

(ergotamina e

e o rizotriptano); e) antieméticos (metoclopramida,
bromoprida e dimenidrinato); f) analgésicos opioides.
Nas crises fracas e moderadas di-se preferéncia
a analgésicos comuns e aos anti-inflamatérios nao
esteroidais, os quais atuam através da inibicio da
cicloxigenase inibindo a sintese das prostaglandinas, ou
através da inibicdo da lipoxigenase inibindo a sintese dos
leucotrienos; além disso, atuam como antagonistas de
receptores das prostaglandinas e interferem em varios
processos das membranas celulares (MATTOS, 20006).
Com relacio  aos
Krymchantowski e Moreira Filho (1999) destacaram o

efeitos  colaterais,
sangramento gastrointestinal, ulceragoes orais, ativacio
ou agravamento de colites, cefaleia, tonteira e sensagio
de “cabeca vazia”, sonoléncia, zumbidos, retencio
hidrica, agravamento ou ativacio de asma e exacerbacio
de hipertensio. Como contraindicacoes: pacientes com
ulcera géstrica ativa, gastrites, doencas renais, disfuncoes
hemorragicas, asma sensivel ao dcido acetilsalicilico,
hipertensao severa e colite.

Quando as crises nio respondem aos analgésicos
comuns e nem aos anti-inflamatérios nio esteroidais,
devem-se utilizar vasoconstritores, de preferéncia
associados a analgésicos (MATTOS,20006).

A ergotamina e diidroergotamina (DHE)
sio derivadas do alcaloide do ergot, possuem efeito
vasoconstritor muito importante, nio s6 em nivel
craniano, mas também, em vasos coronarianos e
periféricos (PERES; ZUKERMAM; ANDRADE, 2005). A
ergotamina deve ser prescrita na dose inicial de 2 mg,
repetida a cada 30 minutos se a enxaqueca nao tiver
melhorado (até no maximo de 6 mg). Ja a dose de DHE
corresponde a metade (1 mg no inicio até o maximo de
3mg). Ambas podem provocar vomitos. Quando estes

ocorrem pela propria enxaqueca ou pelos derivados do
ergot, outra via de administracao deve ser indicada. Isso
também ¢ indicado em casos onde a absorc¢io por via
oral nio ¢ suficientemente ripida para abortar as crises
(NITRINI; BACHESCHI, 2008).

Os efeitos colaterais mais observados sio
nduseas, dores musculares, alucinagoes, ganho ponderal,
lesoes fibroticas e hipertensdo arterial sistémica
(KRYMCHANTOWSKI; MOREIRA, 1999).

Além disso, Mattos (2006) descreve que o uso
cronico da ergotamina pode provocar ergotismo e
também (menos com a diidroergotamina) aumento da
frequéncia da enxaqueca e até cefaleia didria (cefaleia
induzida pela ergotamina).

Nitrini e Bacheschi (2008) relata que devido seus
efeitos vasoconstritores, os derivados do ergot ndo devem
ser utilizados em individuos idosos ou portadores de
afeccoes vasculares graves, periféricas, cardiovasculares
ou cérebro-vasculares.

Os triptanos surgiram na década de 90, fruto dos
conhecimentos do papel da serotonina na fisiopatologia
da enxaqueca. Sao agonistas 5-HT1b/d e constituiram um
grande avanco no tratamento da enxaqueca. O primeiro
a ser comercializado foi o sumatriptano, sob a forma de
injecao subcutinea (MACHADO; BARROS; PALMEIRAS,
2000).

Segundo Peres, Zukermam e Andrade (2005)
os receptores 5-HT1b agem principalmente nos vasos,
determinando vasoconstricio, enquanto os receptores
5-HT1d se localizam nos ramos do nervo trigémeo, no
nucleo “caudalis” do trigémeo e nos vasos intracranianos.

Os triptanos podem atuar contraindo os vasos
cranianos, particularmente o leito carotideo, através dos
receptores 5-HT1b, e podem também causar a inibicio
periférica das fibras nervosas aferentes trigeminais que
inervam os vasos e a por¢ao da dura-mdter sensivel a dor,
através dos receptores 5-HT1d, ou por uma combinagio
destes mecanismos (NITRINI; BACHESCHI, 2008).

O mecanismo de acio do sumatriptano,
segundo Mattos (2000), é explicado devido este
possuir afinidade pelos receptores 5-HT1d, os quais se
localizam predominantemente nos vasos sanguineos
craniais. Segundo o autor, a agdo antienxaquecosa
do sumatriptano se faz através da constricio de vasos
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sanguineos cranianos. Esse efeito se opoe a vasodilatacio
produzida pela enxaqueca, principalmente da artéria
basilar e das artérias da dura-mater.

O sumatriptano tem meia vida de duas horas e
sua ligacio com o receptor € reversivel, o que resulta
em efeitos bioldgicos residuais relativamente breves. Por
outro lado, o naratriptano tem a maior meia vida entre os
triptanos disponiveis, cerca de 6 horas. Por este motivo
seu efeito analgésico persiste até 24 horas, e a recorréncia
de cefaleia é menor do que com o sumatriptano. A
biodisponibilidade de dose oral é fator importante e
contribui consideravelmente para a consisténcia das
respostas com uso repetido (RODRIGUES, 2010).

Segundo Nitrini e Bacheschi (2008), apos a
descoberta do sumatriptano, outros agonistas 5-HT1d
foram desenvolvidos como: zolmitriptano, naratriptano
e rizatriptano (ja diponiveis no mercado), elitriptano,
almotriptano e frovatriptano (ndo disponiveis no Brasil).

Os medicamentos denominados novos triptanos
tém algumas vantagens. Em geral ultrapassam a barreira
hematoencefilica, podendo agir centralmente nos
nucleos trigeminais. Tém ainda uma biodisponibilidade
maior, atingindo niveis plasmdticos mais rapidamente
(PERES; ZUKERMAM; ANDRADE, 2003).

Ainda segundo Peres, Zukermam e Andrade
(2003), os triptanos produzem alguns efeitos adversos que
sdo de curta duracio, como parestesias, formigamentos
no rosto, calor na cabeca, nuca e extremidades. Menos
frequentes sao tonturas e dor na nuca. O que impressiona
alguns pacientes é uma dor precordial que na grande
maioria dos casos, nao significa contricio coronariana.
Pode ser muscular, esofigica ou de outra natureza.

As contraindicagoes, tanto da ergotamina quanto
dos triptanos, sio para gestantes, quadro de hipertensio
arterial ou de doencas vasculares, como coronariana,
cerebral ou periférica. Quando a dose médiarecomendada
de qualquer triptano ndo surte efeito terapéutico, a
administracio de mais doses durante a crise no € eficaz.
Além disso, os derivados de ergot nio devem ser usados
nas 12 horas antes ou apds o uso de triptanos, pelo risco
de provocarem vasoconstricio acentuada e poderem
originar quadros graves de isquemia (MACHADO;
BARROS; PALMEIRAS, 2000).

A maioria dos pacientes, na crise aguda de
enxaqueca, apresenta nduseas, vomitos e diarreia.

Quando a enxaqueca ¢ tratada, a estease gastrica se torna
importante porque pode provocar a absorcio reduzida
ou suprimida das drogas antienxaqueca. A absorcio
ripida das drogas e a concentracio plasmdtica mixima
imediata sio importantes para a eficicia das drogas
(MATTOS, 2006).

Segundo Bacheschi(2008), os
antieméticos podem ser muito uteis nas formas clinicas

Nitrini e

com vomitos. Devem também ser utilizados logo no inicio
da crise com analgésicos e vasoconstritores por via oral
ou parenteral. Podem ser utilizados: metoclopramida,
bromoprida ou dimenidrinato.

Mattos (2000) destaca que as principais reacoes
adversas da metoclopramida sio efeitos motores
extrapiramidais, como distonia, tremores, acatisia e crise
oculogirica.

Os analgésicos opioides podem ser usados,
quando os agonistas 5-HT, forem totalmente ineficazes
ou contraindicados, como nos pacientes com cardiopatia
isquémica. Misturando opioides com os derivados do
ergot ou triptanos ocorre anulacio do efeito destes
(RODRIGUES, 2010).

O tratamento preventivo deve ser instituido
quando a frequéncia de crises for maior que duas ou trés
vezes por mes, quando a enxaqueca interferir na rotina
do paciente, apesar do tratamento agudo, quando hd
contraindicacio, falha e efeitos adversos ou uso excessivo
da terapia aguda (CARVALHO, 2003; ZUKERMAM et al.,
2004).

Segundo Rodrigues (2010), os fatores que
influenciam na escolha da droga profilitica dependem do
perfil do paciente, incluindo: 1) frequéncia e severidade
das crises, 2) incapacidade, 3) impacto na qualidade
de vida, 4) comorbidade, 5) eficicia da droga, e 0)
efeitos colaterais e taxa risco/beneficio. Medicamentos
que prejudicam a efetividade da profilaxia incluem os
analgésicos, excesso de ergotamina, excesso de agonista
5-HT1, anticoncepcional oral, drogas vasodilatadoras.

As classes de medicamentos mais utilizados
para o tratamento profilitico sio os betabloqueadores
(propranolol, nadolol e atenolol), os antidepressivos
(amitriptilina e  nortriptilina),  os
anticonvulsionantes (dcido valproico, gabapentina e

triciclicos

topiramato), bloqueadores de canais de célcio (verapamil
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e flunarizina) e antagonistas do receptor 5-HT, (MOREY,
2000; PERES; ZUKERMAM; ANDRADE, 2005).

Os betabloqueadores
através de dois mecanismos possiveis, antagonismo aos

exercem seu efeito
receptores 5-HT,, ou modulando os adrenoreceptores.
O propranolol ¢ o mais utilizado e estudado. As doses
variam entre 60 e 160mg ao dia, com maximo de 240mg.
Outros betabloqueadores nio seletivos foram usados
com resultados satisfatorios em estudos individuais:
timolol, naldol, atenolol e pindolol. (GHERPELLI, 2002;
NITRINI; BACHESCHI, 2008).

Todos os betabloqueadores podem causar fadiga,
depressao, distirbio da memoria, impoténcia masculina
e hipotensio ortostitica e estdo contraindicados para
pacientes com asma ou insuficiéncia cardiaca congestiva.
E prudente nio usar betabloqueadores em pacientes com
depressio ou baixa energia (RODRIGUES, 2010).

Os antidepressivos triciclicos tém eficdcia
comprovada porvérios estudos na profilaxia da enxaqueca.
Admite-se que ajam por inibir a recaptacao da serotonina
e noradrenalina. A droga mais usada é a amitriptilina,
mas resultados semelhantes também podem ser obtidos
com o uso de nortriptilina, imipramina e clomipramina.
Suas agdes antienxaquecosas independem da acio
antidepressiva. Essas drogas sdo particularmente uteis
na enxaqueca associada a sintomas depressivos, insonia,
abuso de analgésicos e ergoticos, alta frequéncia de crises
e cefaleia do tipo tensional (SBCe, 2002;NITINI, 2008).

Os efeitos colaterais mais observados dos
antidepressivos sio sindrome vertiginosa, ganho
ponderal, aumento do apetite, sonoléncia, boca seca,
constipacao intestinal, bexiga neurogénica, visao borrada,
tremor, diminui¢ao do limiar de convulsoes, taquicardia e
acatisia. Como contraindicacdes destacam-se as arritmias
cardiacas, glaucoma, retencao uriniria e hipotensio
arterial moderada a severa (KRYMCHANTOWSKI;
MOREIRA, 1999).

Os antagonistas  5-HT,
serotoninérgicos) foram os primeiros utilizados na

(antagonistas

profilaxia da enxaqueca e ainda sio bastante prescritos. A
mitisergida continua sendo um dos agentes deste grupo
mais eficaz na profilaxia da enxaqueca (RODRIGUES,
2010).

Segundo Rabello (2004), a metisergida tem

acdo inibidora em receptores 5-HT2, porém, também
age de forma agonista nestes receptores, tendo agio
vasoconstritora sobre artérias cranianas.

Contudo, Rodrigues (2010) destaca que os
potenciais efeitos colaterais desta droga fazem seu uso
pouco atraente. Como, por exemplo, pode causar ganho
de peso e edema periférico. Com mais de seis meses de uso,
pode ocorrer fibrose retroperitoneal, pleuropericirdica
e subendocirdica. E o uso em conjunto com outros
alcaloides do ergot, bloqueadores betadrenérgicos,
dopamina, eritromicina, ou troleandomicina, pode
aumentar o risco de espasmo ou oclusao arterial.

Os anticonvulsivantes,  acido
topiramato e gabapentina sdo medicacoes profildticas
eficazes para a enxaqueca. Sio drogas
gabaminérgicas, isto €, aumentam os niveis de GABA
(neurotransmissor inibitério, que hiperpolariza os
pos-sindpticos). Estes firmacos agem
reduzindo a inflamacio neurogénica no sistema vascular
trigeminal, mediada pelo agonismo do GABA. O efeito
colateral inicial mais comum é nausea e/ou vOmito, mas
desaparece com a continuidade do tratamento. Outros
efeitos colaterais sao tremor, aumento de peso, astenia e
perda de cabelos. Hepatite e outras desordens hepiticas
sdo contraindicacoes para seu uso (NITRINI, 2008;
RODRIGUES, 2010).

De acordo com Mattos (2000), na enxaqueca
0 topiramato atua através de diversos mecanismos:

valprdico,

muito

neuronios

bloqueia canais de sédio e de célcio do tipo L, atua sobre
o receptor GABA, aumentando a transmissdo de GABA;
reduz a neurotransmissdo glutamatérgica excitatoria e
¢ um fraco inibidor da anidrase carbonica. Esses efeitos
se devem provavelmente a mecanismo de modulacio de
receptor e fosforilacio de canais.

Ainda segundo Mattos (2000), diversos ensaios
clinicos comprovam a eficicia do topiramato no
tratamento da enxaqueca. Segundo ele esta droga é bem
tolerada e os efeitos colaterais sdo parestesias, mudanca
no paladar, anorexia, cansago e niuseas.

A gabapentina mostrou-se eficaz na profilaxia da
enxaqueca, em estudo randomizado duplo-cego. Sabe-se
que esta droga eleva os niveis de GABA no cérebro, mas
0 mecanismo preciso nio € conhecido. Tem baixo perfil
de efeitos colaterais e uma desvantagem ¢é seu alto custo
(RODRIGUES, 2010).
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Segundo Gherpelli (2002), medidas nio
farmacologicas também devem ser lembradas no
tratamento da enxaqueca. Segundo o autor, hibitos de
sono, dieta e diminui¢do de estresses emocionais podem
estar relacionados com a precipitacio das crises de
enxaqueca.

Ainda, de acordo com Gherpelli (2002), apesar
dos alimentos serem desencadeantes das crises em menos
de 20% dos casos, sua identificacdo e eliminacio pode
reduzir a frequéncia dos episodios. Virios deles foram
relatados por pacientes que sofrem com a crise, como:
queijos, chocolate, cafeina, glutamato monosddico,
vinagre tinto, amendoim, banana, repolho, etc.; porém,
cada paciente deve tentar identificar aquele que, no seu
caso em particular, atua como desencadeante e procurar
evitar 0 seu consumo.

Outras medidas nio medicamentosas para
a profilaxia da enxaqueca incluem hipnoterapia,
homeopatia,  acupuntura,  estimulacio  elétrica
transcutanea, ajustes oclusais, manipulacio cervical,
técnicas de relaxamento, abordagem psicoldgicas e
cognitivo-comportamentais e até o biofeedback, técnica
que usa aparelhos eletronicos que emitem sinais visuais
e/ou auditivos, permitindo que o paciente entre em
contato com alguns aspectos de seu sistema bioldgico,
de forma que ele aprenda a controlar reagoes fisiologicas
que mudam com a dor, aliviando-a (SBCE, 2002;
CARVALHO, 2003; ZUKERMAM et al., 2004).

Recentemente tem sido referido o uso da
toxina botulinica (produzida pela bactéria anaerébia
Clostridium botulinum) como tratamento profilitico da
enxaqueca. Seus efeitos analgésicos estdo relacionados
com a reducio prolongada da contracio muscular,
consequentemente, reducio na liberagio de vdrias
substancias que sensibilizam os nociceptores musculares,
supressio da inflamacio neurogenica; e, além disso,
a toxina botulinica pode afetar a liberacio de outros
neurotransmissores, tais como substincia P e glutamato.

Segundo Machado et al. (2000), os resultados
tém sido 6timos nio s6 pela diminuicio do nimero de
crises/ano nos doentes tratados com toxina botulinica
tipo A, como na reducio dos gastos com o tratamento e
do numero de dias de faltas ao trabalho em comparagio
com 0s grupos nio tratados ou tratados com as drogas
habituais.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A frequéncia e a intensidade dos sintomas
da enxaqueca sdo duas caracteristicas fundamentais a
serem consideradas. A intensidade da dor e dos seus
fendmenos associados (nduseas, vomitos, fotofobia e
fonofobia) torna este tipo de cefaleia uma das causas mais
frequentes de diminuicio da produtividade laborativa,
além de comprometer outras atividades habituais.

O tratamento bem sucedido das enxaquecas
envolve identificar e evitar os fatores deflagradores da
cefaleia e uso do tratamento abortivo das crises, uma
vez reconhecida a cefaleia. As medidas de alivio da dor
incluem analgésicos comuns, tratamento com AINEs,
derivados do ergot, triptanos e o uso de antieméticos
quando necessarios. J4 o uso do tratamento profilitico
deve ser considerado em pacientes que tenham mais
de duas crises agudas de enxaqueca a cada més e cujas
atividades didrias sejam gravemente comprometidas
pelas cefaleias. As classes mais utilizadas sio os
betabloqueadores e os antidepressivos.

Por  fim, condutas  multidisciplinares
combinando terapias comportamentais, eliminacao dos
fatores desencadeantes da crise, como: mudanca de
hdbito alimentar, de sono e o equilibrio hormonal, 0 uso
de drogas preventivas e o uso criterioso do tratamento
agudo pode, de forma clara e em muitos pacientes,
reduzir significativamente o obsticulo de sofrimento que
esta cefaleia primaria pode representar.
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