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1) O que é a Migranea?

A migranea também chamada de enxaqueca é uma doencga neuroldgica, onde a cefaleia (dor de cabeca) é o
principal sintoma. E considerada uma cefaleia primdaria onde a dor de cabeca é a doenca e o sintoma.

Suas caracteristicas tipicas sao uma dor de cabeca recorrente, pulsatil, unilateral, de intensidade moderada ou
severa, exacerbada por atividade fisica, associada a nausea 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 variavel.

Seu diagndstico baseia-se unica e exclusivamente em caracteristicas clinicas apresentadas pelos pacientes, nao
existindo marcador biologico possivel de ser identificado em exames de imagem. Dai a necessidade de avaliacdo
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 ¢ 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 complicacdes sao raras.

Existem mulheres que apresentam crises migranosas somente no periodo imediatamente antes ou durante a
menstruacao ( migranea menstrual ).

3) Qual é a Prevaléncia e o Impacto na sociedade?

A enxaqueca é uma cefaleia primaria muito prevalente e associada a um substancial impacto para sociedade.
E mais comum nas mulheres do que em homens na proporgao de 3:1.

Pode iniciar-se na infancia ou adolescéncia e tem prevaléncia estimada em 15% da populagao ( 20 % mulheres e
6% dos homens). No Brasil existe 30 milhdoes de enxaquecosos.

A média da prevaléncia de migranea ao longo da vida é de 18% . A prevaléncia de migranea nas criancgas e nos
adolescentes é de 7,7%.

A historia 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 sao os principais fatores Desencadeantes de crise Migranosa?



Habitos como privacao de sono, jejum prolongado (pular horario de refei¢cdes), o consumo de gorduras, frituras,
chocolates, alimentos embutidos e defumados, queijos amarelos, molhos vermelhos, frutas citricas, glutamato
monossddico,excesso de cafeina (café, chds, refrigerantes), excesso de fumo e &lcool, estresse, ansiedade,
hormonios femininos, periodo menstrual: sao 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-inflamatoérios 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 medicagao abortiva, ineficacia da
profilaxia ndao 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 informagao ao paciente: esclarecimentos sobre a doenga, 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
proprias de cada paciente.

6) Orientacoes 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 desidratacao
. Praticar esportes regularmente
. Evitar privacao de sono : ter padrao de sono regular
. Evitar consumo de bebidas alcoodlicas (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 automedicagao.

7) Aplicativos para Diario de Dor.

Existem alguns aplicativos que podem facilitar os pacientes a fazer o diario de dor.
Busque por Diario da Cefaleia ou dor de cabeca na Apple Store ou Google Play.






