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SO QUEM sofre de enxaqueca sabe
0 que passa. Quando vem a dor, tu-
do incomoda: a luz, os ruidos, avoz
e a presen¢a dos outros; 0 humor
vai embora e a vida perde a graga.

A frequéncia e intensidade dos
ataques é varidvel. Podem ser oca-
sionais, limitados a poucos minu-
tos de peso latejante na cabega,
ou acompanhados de dores fortes
e persistentes.

A enxaqueca tipica é carateriza-
da por sinais e sintomas premoni-
térios que surgem minutos ou ho-
ras antes da instalagdo da cefaleia:
bocejos repetitivos, sensibilidade a
luz, a perfumes e sons, dores nanu-
ca, irritabilidade, nduseas, fadiga.

O quadro eventualmente inchui as
auras: visoes de linhas, ondas, pon-
tos brilhantes ou manchas escuras,
formigamentos nas extremidades, na
face, alteragdes da fala e vertigens.

Ador castumaser unilateral e pul-
sdtil. Mas hd casos em que é cons-
tante, de média intensidade e bila-
teral. O quadro chega a ser incapa-
citante e refratario aos analgésicos
convencionais. E a sétima causa de

absenteismo no mundo.

Estatisticamente, a enxaqueca
aumenta o risco de outros distirbi-
0s: asma, transtormos de ansieda-
de, depressao e AVC.

Embora possa surgir nainfancia,
a prevaléncia comega a aumentar
na puberdade, para atingir o pico
dos 35 aos 40 anos, faixa etaria a
partir da qual cai lentamente, em
particular depois da menopausa.

A prevaléncia entre as mulheres é
duas ou frés vezes mais alta. As cri-

ses sdo mais prevalentes antes e du-
rante as menstruagoes.

0 diagnéstico é clinico, imagens
e exames laboratoriais sdo innteis.
A confusdo com sinusite cronica é
comum entre pacientes e médicos.
Como as caracteristicas da cefaleia
sdo varidaveis, é preciso estar aten-
to a sintomatologia que a acompa-
nha (nduseas, fadiga, sensibilidade
@ luz, ao som, etc.).

Jejum prolongado, falta de sono,
estresse, bebidas alcodlicas, cafei-
na e alguns alimentos podem dispa-
rar as crises. A frequéncia mais alta
no periodo menstrual faz suspeitar

Muitos esperam para tomar

os medicamentos quando a
dor fica insuportavel, mas
pratica deve ser abandonada

da influéncia de fatores hormonais.
Apesar de faltarem estudos, redu-
zir ou evitar o consumo de café, bebi-
das alcodlicas e certos alimentos, au-
mentar apratica de atividade fisica,
melhorar aqualidade dosono eredu-
2ir o estresse sdo medidas recomen-
dadas na prevengdo das recidivas.
Alimentos, perfumes, nduseas, es-
timulos sonoros e uminosos e outros

fatores identificados como gatilhos
das crises, muitas vezes ndo pas-
samdos sintomas que as precedem.

Algumas medicagées podem
agravar o quadro: contraceptivos
orais, descongestionantes nasais,
antidepressivos do grupo dos inibi-
dores da recaptura da serotonina
(fluoxetina, sertralina, etc.), reposi-
¢ao hormonal pés-menopausa, ini-
bidores da bomba de prétons (ome-
prazol, esomeprazol, etc.).

Ouso frequente de analgésicos,
principalmente opioides, barbitu-
ratos e combinagées com cafeina,
podem agravar as crises, mesmo



quando usados uma ou duas ve-
zes por semand.

Medicamentos do grupo dos trip-
tanos costumam ser eficazes no tra-
tamento da cefaleia. Na maioria dos
estudos, no entanto, s@o poucos 0s
que ficam completamente sem dor
nas duas horas seguintes. A razao
talvez tenha a ver coma demora pa-
ra tomar a medicagao.

Muitos relatam bons resultados
com os anti-inflamatérios ndo hor-
monais (diclofenaco, ibuprofeno, ni-
mesulida, etc.). Antieméticos sdo
uteis para nauseas e vomitos.

Derivados da ergotamina admi-
nistrados por via infravenosa cons-
tituem a principal arma nos casos
refratdrios, nas unidades de pronto
atendimento.

O tratamento preventivo estd in-
dicado quando as crises se tomam
mais frequentes (geralmente, pelo
menos quatro por més). Podem ser
prescritos anti-hipertensivos (can-
desartana e betabloqueadores), an-
tidepressivos triciclicos (amitripti-
lina e nortriptilina) e anticonvulsi-
vantes (topiramato e divalproato).

Em alguns pacientes, os ata-
ques se tornam menos frequen-
tes, enquanto em outros os efeitos
indesejaveis da medicagdo supe-
ram os beneficios.

Por preconceito ou medo dos efei-
tos colaterais, muitos esperam para
tomar os medicamentos quando a
dor ficou insuportavel. Essa pratica
deve ser abandonada. O ideal é to-
mar a medicagdo antes que a cefa-
leia se instale, assim que surgirem os
primeiros sinfomas premonitorios.



