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Mi ’é‘”ea A migranea é uma cefaleia primaria em que a dor e os sinais acompanhantes ocorrem
g sem causa exdgena.

FISIOPATOLOGIA'

A fisiopatologia da dor e a propagacdo da de-

pressédo cortical sdo causadas por alteragoes
no tonus vascular, com liberagdo neuronal e
endotelial de neurotransmissores que estimu-
lam os terminais periféricos do nervo trigémeo.
Ocorre dilatagdo das artérias da dura-mater
e da pia-méter, além de liberagdo de outras
substancias que ajudam a propagar a respos-
ta, como o0 peptideo relacionado ao gene da
calcitonina (CGRP) e o polipeptideo intestinal
vasoativo (VIP). Essas substancias promovem
inflamacdo e, posteriormente, vasodilatagdo,
extravasamento de proteinas, alteragdes ce-
lulares e endoteliais, agregacdo plaquetaria,
liberagdo de serotonina, substancia P, CGRP e
degranulacdo de células mastocitérias'.




FATORESDESENCADEANTES?

Muitos pacientes reconhecem fatores que favorecem ou desencadeiam o episodio agudo de migranea. O conhecimento adequa-
do desses fatores pode ajudar a evitar um numero significativo de crises de migranea.
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Outros Emocionais Alteracdes do ciclo sono-vigilia Clima
Traumatismo craniano e Estresse, alteragbes do humor ou Excesso de horas de sono, horas de Alteragdes do clima e da estagao, pre-
excesso de atividade fisica. excesso de atividade mental. sono insuficientes ou fins de semana. senca de lua cheia ou exposigao solar.
LhS
Téxico-alimentares Fisicos Hormonais
Alimentos, bebidas alcodlicas, Luzes brilhantes ou intermitentes, Menstruagao, uso de anticon-
tabagismo ou cafeina; omissao perfumes e odores intensos, cepcionais ou puerpério.

de alguma refeicao. fumaga de cigarro.
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ﬂPeIo menos cinco episodios E’ Cada crise dura entre Dor com pelo menos Fatores acompanhan- E A cefaleia ndo é
de cefaleia com as caracte- quatro e 72 horas (sem duas das seguintes tes durante a cefaleia: atribuivel a outra
risticas listadas de BaD. tratamento ou com caracteristicas: doenca.

tratamento ineficaz)
1. Localizacdo unilateral 1. Nausea e/ou vomito
L pulsatilidade L Fotofobia e fonofobia

A intensidade moderada ou importante

i, Origem ou agravamento decorrentes de
atividade fisica habitual (ex.: caminhar
ou subir escadas)




TIPOSDEDORESDECABECA

Os episodios de dor da migranea com ou sem aura podem se iniciar na regido frontal e temporal, de forma unilateral. Contudo,
a dor pode, ocasionalmente, ser bilateral ou se estender para todo o cranio. No inicio, a cefaleia é de fraca intensidade e, apro-
ximadamente apos uma hora, a dor atinge sua intensidade maxima, sendo geralmente classificada como de forte intensidade
pelos pacientes, com caracteristica pulsatil (normalmente a dor recebe nota de 7 a 9, em uma escala de 0 a 10).

Tensao Tensao Migranea Cefaleia em salvas




TIPOS DE CEFALEIA®

Tipo de cefaleia
Migranea

Migranea sem aura

Migranea com aura

Migranea com aura
tipica

Migranea crénica

Caracteristicas

Cefaleia recorrente com episodios de 4 a 72
horas de duragdo. As caracteristicas tipicas
da dor séo: localizagdo unilateral, carater
pulsatil, intensidade moderada ou importan-
te, piora com a atividade fisica e associagéo
com ndusea ou fotofobia e fonofobia.

Episodios recorrentes de sintomas sensitivos
ou do sistema nervoso central unilateral,
transitorios (alguns minutos de duragéo) e
visuais, que se desenvolvem progressiva-
mente e podem preceder a cefaleia e outros
sintomas associados a migranea.

Migranea com aura, em que a aura

consiste de sintomas visuais, sensitivos ou
da linguagem, porém sem incapacidade
motora. Caracteriza-se por desenvolvimento
progressivo, pela duragdo de cada um dos
sintomas inferior a uma hora, combinacéo de
manifestacOes positivas e negativas, e dor
totalmente reversivel.

Cefaleia que ocorre em mais da metade dos
dias de um més, por mais de trés meses,

e que, em pelo menos oito dias do més,
apresenta caracteristicas de migranea.

Migranea




Tipo de cefaleia

Cefaleia tensional

Cefaleia tensional epi-
sodica infrequente

Cefaleia tensional
episodica frequente

Cefaleia tensional
croénica

Migranea crénica

Caracteristicas

Episddios pouco frequentes de cefaleia de
localizacéo tipicamente bilateral, com dor em
aperto ou pressao, de intensidade leve ou
moderada, e com duragéo de minutos a dias.
Essa dor ndo piora com a atividade fisica
habitual e ndo esta associada a nausea,
porém pode ser acompanhada por fotofobia
e/ou fonofobia.

Episddios frequentes de cefaleia de loca-
lizagdo tipicamente bilateral, com dor em
aperto ou pressao, de intensidade leve ou
moderada, e com duragdo de minutos a dias.
Essa dor nao piora com a atividade fisica
habitual e ndo esta associada a nausea,
porém pode ser acompanhada por fotofobia
e/ou fonofobia.

Evolui de uma cefaleia tensional episodica
frequente e apresenta episodios didrios ou
muito frequentes de cefaleia, de intensidade
leve ou moderada, e com duragéo de minutos
a dias. Essa dor ndo piora com a atividade fi-
sica habitual e ndo esta associada a nausea,
porém pode ser acompanhada por fotofobia
e/ou fonofobia.

Cefaleia que ocorre em mais da metade dos
dias de um més, por mais de trés meses,

e que, em pelo menos oito dias do més,
apresenta caracteristicas de migranea.

Cefaleia Tensional




Tipo de cefaleia
Cefaleia em salvas

Cefaleia em salvas

Hemicrania paroxistica

Cefaleianeuralgiforme
unilateral de curta
duracao

Caracteristicas

Crises de dor intensa, exclusivamente
unilateral, na regido orbitéria, supraorbitaria,
temporal ou em qualquer combinagdo desses
locais, com duragdo de 15 a 180 minutos, e
que se apresentam com frequéncia variavel,
desde um episddio a cada dois dias até oito
episddios por dia. A dor se associa a hipe-
remia conjuntival unilateral, lacrimejamento,
congestdo nasal, rinorreia, sudorese frontal
ou facial, miose, ptose ou edema palpebral
e agitacdo.

Crises de dor intensa, exclusivamente
unilateral, na regido orbitaria, supraorbitaria,
temporal ou em qualquer combinagdo desses
locais, com durag@o de 2 a 30 minutos, e
que ocorrem entre algumas e muitas vezes
por dia. A dor se associa a hiperemia con-
juntival unilateral, lacrimejamento, congestéo
nasal, rinorreia, sudorese frontal ou facial,
miose, ptose ou edema palpebral.

Crises de cefaleia de intensidade moderada
ou importante, exclusivamente unilateral,
com duragéo de segundos a minutos, e que
ocorrem pelo menos uma vez ao dia. Habi-
tualmente a dor se associa a lacrimejamento
abundante e hiperemia ocular bilateral.

Lacrimejamento,
congestao
unilateral




ALODINIA:DORNEUROPATICA*

As sensagbes dolorosas podem desaparecer ou diminuir na
presenca de lesdes do sistema nervoso central e periférico.
Paradoxalmente, as lesdes ou 0s transtornos funcionais do
sistema nervoso também podem causar dor. Por exemplo,
as lesdes dos nervos periféricos (como ocorre na neuropa-
tia diabética) ou dos neurdnios aferentes primarios (como no
herpes zoster) causam dor que irradia para a regido do corpo
inervada pelos nervos lesionados. Essas dores neuropaticas
podem ser de forte intensidade e refratarias aos tratamentos
habituais da dor.

Em termos gerais, a dor neuropatica tem propriedades di-
ferentes: causa formigamento, queimagéo ou sensagdo de
choque, e estimulos muito suaves podem desencadear a dor.
Ao exame fisico, € caracteristico observar déficit sensitivo
no territério da dor. A hiperestesia ¢ uma sensagao dolorosa
muito exagerada em resposta a estimulos nociceptivos in6-
cuos ou leves; também é caracteristica da dor neuropatica.
Frequentemente, 0s pacientes se queixam de que estimulos
um pouco maiores podem causar dor muito intensa, fenéme-
no este chamado de alodinia.

A alodinia cutanea pode ocorrer na cabega, no pescogo e Nos
ombros, e representa um transtorno que deve ser identificado
e tratado rapidamente, para evitar sua cronicidade.

Terminagéo nervosa Corpusculo de Meissner Corpusculos de Pacini Corpusculos de Ruffini Corpusculos de Krause Vértebras
Medula espinhal Bl Cérebro
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TRATAMENTOFARMACOLOGICOS

tratamento para encerrar a crise de dor, frequentemente cha-
mado de sintomatico, é obrigatorio em todos os pacientes com
migranea. Os farmacos para o tratamento da crise de migra-
nea podem ser divididos em ndo especificos, especificos e coadjuvantes.
0s ndo especificos sdo 0s analgésicos e 0s anti-inflamatorios ndo este-
roides (AINEs). Os especificos sdo os derivados do ergot e 0s agonistas
dos receptores 5-HT1B/D, conhecidos como triptanos. Os medicamentos
coadjuvantes sdo os antieméticos/procinéticos (domperidona, metoclo-

pramida), necessarios em pacientes com nausea e vomito.




FARMACOSRECOMENDADOSPARAOTRATAMENTOSINTOMATICODAMIGRANEA

Analgésicos-AINEs

Acido acetilsalicilico: 500-1.000 mg, via oral, soltvel ou efervescente
Naproxeno sddico: 500-1.100 mg, via oral ou retal

Ibuprofeno: 600-1.200 mg, via oral

Cetoprofeno: 30-60 mg, via parenteral

Paracetamol: 500-1.000 mg, via oral ou retal

Derivados do ergot (ergéticos)
Tartarato de ergotamina: 1-2 mg, via oral ou retal
Agonistas dos receptores 5-HT1B/D (triptanos)

Sumatriptano: 50-100 mg, via oral; 20 mg, via nasal; 6 mg, via subcutanea
Zolmitriptano: 2.5-5 mg, via oral

Naratriptano: 2.5-5 mg, via oral

Rizatriptano: 10 mg, via oral

Almotriptano: 12.5-25 mg, via oral

Coadjuvantes

Metoclopramida: 10 mg, via oral; 20 mg, via retal; 10 mg, via parenteral
Domperidona: 10-30 mg, via oral; 30-60 mg, via retal

Vantagens dos triptanos em comparagao com os farmacos sintomaticos na migranea

Maior eficacia &°

N&o piora a aura ®

Diversas vias de administragéo "

Eficazes para ndusea e vomito *°

Induzem pouca cefaleia rebote °

Menos efeitos adversos gastrointestinais °
Menos efeitos adversos cardiovasculares

a Vantagens em comparagao com os AINEs | b Vantagens em comparagéo com os derivados do ergot




TRATAMENTONAOMEDICAMENTOSO

Embora o tratamento agudo da migranea tenha sido muito estudado, ha medidas preventivas que sdo de grande ajuda para os in-

dividuos com predisposicdo a doenca. Muitos pacientes com migranea podem identificar fatores desencadeantes (mencionados

anteriormente) que provocam ou intensificam a cefaleia; ao evitar esses fatores, € possivel diminuir a frequéncia ou a gravidade

das crises de migranea’.

As medidas gerais incluem:

Evitar o estresse, que € um
importante fator desencadeador.

A acupuntura, que traz bene-
ficios adicionais ao tratamento
das crises de migranea. Ela ainda
pode funcionar como tratamento
profilatico®.

Exercicio terapéutico, como
o0 que foca a reeducagao e o
retreinamento da musculatura
craniocervical e dos ombros®.

Outras medidas sao: manuten-
¢éo de sono regular, alimentacéo
balanceada e atividades de
relaxamento.




EPIDEMIOLOGIA?

egundo a Organizacdo Mundial

(incluindo a migranea e a cefaleia
tensional) sdo doengas incapacitantes e
com alta prevaléncia. Dados baseados  gfetados pela
em estudos populacionais indicam que migrénea
a migranea afeta, aproximadamente, de

._ 509, J2s pessoas com

cefaleia se
automedicam

10% consultam um
neurologista

mas e a auséncia de marcadores biologicos dificultam o diagnéstico.

da Saude (OMS), as cefaleias 11 a 150/0 _.

dos adultos (entre
18 e 65 anos) sao

1.7% a 4%

de prevaléncia
de cefaleia
cronica

11% a 15% dos adultos (entre 18 e 65 anos) em todo o0 mundo. Ela é trés vezes mais frequente nas mulheres devido a fatores
hormonais. A prevaléncia é maior nos individuos com idade entre 25 e 55 anos, e menor em criangas € idosos.

A prevaléncia de cefaleia cronica (1,7% a 4% da
populagdo adulta mundial) representa uma so-
brecarga significativa para os pacientes e para
a sociedade. A OMS estima que cerca de 50%
dos individuos com cefaleia se automediquem
e apenas 10% consultem um neurologista.

Na infancia, a cefaleia é a sindrome dolorosa mais frequente; ha alta prevaléncia na idade escolar e na adolescéncia, e constitui

uma causa recorrente de perda de dias letivos. A dificuldade que as criangas pequenas apresentam para expressar seus sinto-




A enxaqueca tem sido considerada pela OMS como a 192 principal causa de incapacidade na populagao

adulta em geral, e a 122 causa, se for considerado sé as mulheres adultas.

Embora a migranea ndo seja o tipo mais frequente de cefaleia, ela é bastante incapacitante. -25%
A migranea é considerada pela OMS a 192 causa de incapacidade na populacéo adulta em todo l F

0 mundo, e a 12% causa entre as mulheres adultas. Tanto nos Estados Unidos como na Unido

Europeia, estima-se que os individuos com cefaleia cronica apresentem pontuacdes até 25%

menores de vitalidade, salide mental, dor e capacidade laboral, em comparagdo com aqueles

afetados por cefaleia episodica.

Em todo o mundo, a migranea é responsavel por 1,3% do total de anos de

vida perdidos devido a incapacidade. Apesar da importante perda de qualidade 38%
d
de vida e produtividade associada & doenca, existe ainda uma porcentagem _\ mﬁ;f;ﬁfﬁﬁzfg’s";mm

de medicacao

consideravel de subdiagnosticos (apenas 40% dos casos sdo diagnosticados) e ,
profildtica, porém

e, assim, o tratamento é. Aproximadamente 38% dos individuos com migranea apenas uma parcela de
) L @ - , 0 0
necessitam de medicagao profilatica, porém apenas uma parcela de 3% a 13% f3A) ? |1 3%
adz uso aela

faz uso dela. Os individuos com migranea cronica apresentam maior incapa-
cidade relacionada a doenga, menor renda familiar, menor probabilidade de manter um emprego em tempo integral e maior
frequéncia de comorbidades associadas, como ansiedade, distlrbios respiratdrios, depressao, transtorno obsessivo-compulsivo

e doengas cardiovasculares.






