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RESUMO

Introdugéo: A cefaleia € um dos sintomas mais comuns na
pratica clinica e é responsavel por um percentual
consideravel do atendimento em Unidades Basicas de Saude
(UBS) e em Hospitais. A enxaqueca (cefaleia migranea), um
subtipo de cefaleia primaria, ¢ um dos diagndsticos mais
comuns no que se refere a cefaleias em geral. Por esse
motivo, torna-se importante um estudo sobre os manejos
clinicos, de carater farmacoldgico, realizados no cuidar
dessa patologia. Objetivo: O objetivo do trabalho é fazer
uma revisao bibliografica de artigos que tratam da enxaqueca,
e o tratamento farmacol6gico mais comum em UBS e Hospitais.
Materiais e métodos: Para esta revisdo foram utilizados
artigos indexados, publicados entre o periodo de 2002 a
2012, nas bases de dados online Scielo e Pubmed, usando
os descritores: “cefaléia migranea”, “farmacos e enxaqueca”,
“enxaqueca e Unidades Basicas de Saude” e “enxaqueca e
emergéncias hospitalares”. Resultados: Devido a migranea
causar um enorme desconforto ao paciente é necessario
uma abordagem rapida do problema para conferir a este,
condi¢des de manter as suas atividades diarias de forma
satisfatoria. Para isso, a terapéutica correta se destinara
aos episodios de crise — uso de medicamento para minimizar
o sofrimento do paciente - e a profilaxia — uso de
medicamentos a fim de reduzir o numero de crises e a
intensidade das mesmas. Conclusdo: As UBS utilizam-se,
para crises leves a moderadas, os analgésicos e anti-
inflamatorios; para as crises moderadas a intensa, os
analgésicos mais potentes e os triptanos. Enquanto que, nos
Hospitais, os corticoesteroides sao as drogas de escolha,
embora as aplicagdes de Diidroergotamina Endovenosa ou
de Clorpromazina também séo alternativas.

DESCRITORES
Cefaleia primaria. Cefaleia migranea. Terapéutica. Unidade
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ABSTRACT

Introduction: Headache is one of the most common symptoms
in clinical practice, which accounts for a considerable
percentage of appointments in Basic Healthcare Units (BHUs)
and Hospitals. Migraine (migraine headache), a subtype of
primary headache, is one of the most common diagnoses
regarding headaches in general. Therefore, it becomes
important to study the clinical pharmacological management
of this condition. Objective: This study aimed to review the
existing literature about migraine and the pharmacological
treatment performed in BHUs and hospitals. Material and
Methods: Bibliographical searches were carried out in the
databases Scielo and Pubmed of articles published between
2002 and 2012, using the following descriptors: “migraine
headache”, “drugs and migraine”, “migraine and Basic Health
Units”, “migraine and hospital emergencies”. Results: As
migraine causes a strong discomfort to the patient, there is a
need for a quick approach to solve the problem and
satisfactorily maintain their daily activities. Therefore, an
appropriate therapy should target episodes of crisis — use of
medication to minimize patient suffering — and prophylaxis —
use of medication to reduce the number and intensity of
seizures. Conclusions: BHUs prescribe analgesics and anti-
inflammatory drugs in case of mild to moderate episodes,
and potent analgesics and triptans in case of moderate to
severe episodes. Corticosteroids are the drugs of choice in
the hospital setting, although intravenous dihydroergotamine
or chlorpromazine are also considered.

DESCRIPTORS
Headache Primary. Migraine Headache. Therapy. Basic
Health Units. Hospitals.
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s cefaleias primarias sdo causa comum de
procura por auxilio médico, estando responsavel
or aproximadamente 7% dos atendimentos ndo

agendados em Unidades Basicas de Saude (UBS), e 1%
a 3% dos atendimentos em unidades de emergéncia'.
Esses dados sdo justificados pelo fato de que o
incomodo provocado pela dor prejudica, enormemente,
as agOes diarias do paciente, com destaque para perda
de eficiéncia no trabalho e até mesmo dificuldade de
realizar atividades simples do dia a dia.

As cefaleias podem ser divididas em primarias e
secundarias, sendo a primeira um quadro clinico que
nao tem uma etiologia definida, ou seja, ndo esta
relacionada a nenhuma outra patologia de base, ja as
secundarias estdo relacionadas a um quadro patologico
mais complexo, e seu tratamento esta relacionado com a
regressdo da causa da cefaleia’.

A cefaleia migranea se enquadra como um tipo de
cefaleia primaria. Entre os tipos de cefaleia mais comuns?,
na populagdo, encontram-se a cefaleia tensional ¢ a
cefaleia migranea, conhecida popularmente como
enxaqueca. Este tipo de cefaleia tem predominio maior
no sexo feminino, sendo trés vezes mais comum em
mulheres do que em homens*, principalmente na faixa
etaria entre 30 e 50 anos. Outro fator importante ¢ que
ao longo da vida cerca de 95% de toda a populagdo
sofre pelo menos um episodio de cefaleia primaria’.

O aspecto fisiopatologico da enxaqueca ainda
ndo foi completamente elucidado, no entanto sabe-se
que a enxaqueca esta ligada a uma maior sensibilidade
do paciente aos estimulos nocivos externos e internos
o que pode ser considerado como motivo desencadeante
da dor. Estudos comprovam a identificacdo de
anormalidades em pelo menos trés Jloci dos
cromossomos 19 e 1 na enxaqueca’, assim como a
anormalidades nos canais de calcio voltagem
dependentes tipo P/Q, especificos do sistema nervoso
central, que regulam a liberagdo de varios
neurotransmissores. Existem relatos também sobre a
relagdo da inflamag@o nas fibras trigeminais que podem
provocar vasodilatagdo, com isso isquemia e
consequente estimulo aos receptores nociceptivos
ocasionando dor.

As enxaquecas caracterizam-se por
manifesta¢des algicas de moderadas a intensas,
associadas a outros sintomas tais como, fotofobia,

fonofobia, nauseas, vomitos e aura enxaquecosa
(paresia, parestesia, hemianopsia, ataxia e escotomas
cintilantes)®. O tratamento mais eficiente para o paciente
com esse quadro deve incluir uma série de fatores, ndo
devendo ficar restrito apenas ao tratamento
momentidneo da dor, devendo relacionar o
distanciamento dos fatores iniciadores, os tratamentos
medicamentosos preventivos (normalmente as
enxaquecas sdo recorrentes), o uso de medicamentos
de resgate voltados para os momentos agudos e as
terapias acessorias. A rotina terap€utica para enxaqueca
nas UBS tende a ser mais restrita, uma vez que na UBS
o paciente tende a chegar com uma cefaleia de grau
mais brando em relagdo ao paciente que se encaminha a
um hospital, além de no atendimento primario dispormos
de reduzidos recursos terapéuticos, devido seu alto
custo.

O tratamento eficaz da enxaqueca relata um
manejo em que em até duas horas se retire o paciente do
estado agudo, se a medicagao inicial ndo for eficaz deve-
se considerar sua repeti¢do ou associagdo a outra
medicacdo como um mecanismo de resgate. No
tratamento profilatico a inteng@o ¢ reduzir em até 50% a
frequéncia das crises, reduzir também a sua intensidade
e seus sintomas associados. Ainda ¢ prioridade lembrar
ao paciente que embora a enxaqueca ndo tenha cura o
seu tratamento pode melhorar significativamente sua

qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS

Para esta revisdao foram utilizados artigos
indexados nas bases de dados online Scielo e Pubmed,
com selegao de termos descritivos sensiveis a pesquisa,
como: “cefaléia migranea”, “farmacos e enxaqueca”,
“enxaqueca e Unidades Basicas de Saude” e “enxaqueca
e emergéncias hospitalares”. Os critérios de incluso
dos artigos foram definidos a partir das questdes
investigadas, além do tipo de desenho metodologico, ¢
para refinar os resultados, excluindo-se artigos que ndo
se enquadrassem no perfil da revisdo bibliografica, como
a abrangéncia temporal dos estudos (definida entre os
anos de 2002 ¢ 2012).
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RESULTADOS

A enxaqueca ¢ uma das doengas neurologicas mais
frequentes e responsavel por impactos sociais; no
entanto, o seu diagndstico continua sendo clinico; uma
vez que a etiogenia desta patologia ndo esta totalmente
esclarecida’.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) classifica
a enxaqueca em 19° lugar na lista de doengas que
condicionam maior niimero de anos vividos com
incapacidade, considerando que a doenga ¢ responsavel
por auséncia no trabalho, diminui¢do da produtividade
e consumo de cuidados de saude®®, acarretando prejuizo
econdmico, com custos diretos em atengdo médica e
medicamentos'’.

O manejo das crises de enxaqueca depende da
frequéncia e intensidade destas, das experiéncias do
paciente com tratamentos anteriores e da negociacdo
estabelecida na relagdo médico-paciente? nos niveis em
que se busca atendimento (UBS e Hospitais). Medidas
gerais devem ser tomadas na tentativa de controlar os
fatores desencadeantes da enxaqueca, sejam estes
dietéticos (vinho tinto, bebidas alcoodlicas, queijos,
embutidos, chocolates), de habitos (ritmo de sono,
ruidos, fumo), do uso de farmacos (contraceptivo
hormonal), entre outras situagdes em que as crises
estejam associadas'!.

A terapéutica farmacoldgica para a enxaqueca pode
ser aguda (tratamento na vigéncia da crise) ou cronica
(no periodo entre crises) sendo desta forma considerada
profilatica, pois visa impedir a frequéncia dos episodios.
Os farmacos mais usados em crise de enxaqueca sdo
administrados segundo a gravidade da crise, assim
varios medicamentos sao usados isoladamente, ou em
combinagdo, a fim de controlar a sintomatologia
ocasionada pela cefaleia migranosa®.

A terapéutica usada para crise fraca, adota
medicamentos de primeira linha os analgésicos comuns:
acido acetilsalicilico, paracetamol, dipirona, assim como
o uso dos Antiinflamatorios ndo esteroidais (AINES)
dentre eles: ibuprofeno, naproxeno sodico, diclofenaco
de sodio!’. Além disso, recomenda-se o uso de

metoclopramida ou domperidona em pacientes que

apresentam nauseas ou vOomitos juntamente com o0s
analgésicos’.

Para tratamento da crise moderada, exceto a
possibilidade do emprego dos analgésicos e AINES,
recomenda-se o uso de derivados ergoticos: ergotamina
e a dihidroergotamina ou triptanos: zolmitriptano,
naratriptano e rizatriptan'"13,

No tratamento da crise forte recomenda-se o uso
de triptanos, indometacina ou clorpromazina. O uso de
dexametasona ou de haloperidol pode também ser
recomendado'.

Os Medicamentos para controle das crises leves e
moderadas sdo usados em combinac¢do com a cafeina,
que atua aumentando a velocidade e o inicio do efeito
farmacologico dos mesmos's. Nas crises moderadas e
fortes caso ocorra recorréncia de cefaleia, recomenda-
se a complementagdo com AINES.

O Tratamento farmacolégico profilatico ¢
essencial, pois os farmacos que combatem as crises
migranosas ndo reduzem o numero de crises, nem tao
pouco a evolugdo da enxaqueca, assim a eficacia dos
medicamentos profilaticos ¢ avaliada pela diminui¢ao
de duracdo e intensidade das crises e seu espagamento
num periodo de dois a trés meses.

Os farmacos usados para profilaxia sdo: os a-
bloqueadores adrenérgicos (propanolol, atenolol,
metaprolol, que constituem medicamentos de primeira
escolha principalmente em casos de enxaqueca
associada a estresse conforme Wannmache et al'®), os
antidepressivos triciclicos (imipramina, amitriptilina,
usados em doses inferiores as antidepressivas, sendo
uteis em casos de migranea associada a sintomas
depressivos), drogas antiepilépticas (Acido valproico),
bloqueadores dos canais de calcio (Flunarizina,
Verapamil), antagonistas serotoninérgicos
(ciproheptadina, pizotifeno)''2. Pode ocorrer o uso de
associacdes entre estes farmacos como mecanismo
profilatico para enxaqueca'®.

Além da terapia medicamentosa, utilizam-se
acdes ndo medicamentosas no tratamento de
enxaquecas como, por exemplo: afastamento de
atividades estressantes, repouso em ambiente com pouca

luminosidade e silencioso, sono ¢ uso de compressas
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de agua fria nas témporas'®!’. Certas substancias como
a cafeina, a riboflavina e a toxina botulinica, quando
associadas a terapia medicamentosa, conferem efeito
potencializador aos medicamentos utilizados.

Na Unidade Basica de Satde preconiza-se o
método clinico centrado na pessoa e um atendimento
longitudinal do paciente, facilitando assim o
entendimento de fatores (organicos, subjetivos, sociais)
que precipitam as crises enxaquecosas, podendo-se
fazer o acompanhamento do paciente ao longo do tempo
¢ buscar minimizar estes fatores, como também adequar
a terapéutica utilizada pelo paciente'®. Nestes locais, a
terapéutica da enxaqueca norteia-se em torno do controle
das crises, no entanto quando estas sdo bastante
frequentes e apresentam grau de incapacidade
importante'® (pessoal, familiar, social e produtiva),
levando o paciente a retornar a Unidade de Satde, na
qual o profissional médico opta por uma terapéutica
profilatica. O manejo utilizado na Atengao basica segue:
o afastamento dos fatores desencadeantes, nos casos
de crises leves a moderadas podem ser manejadas com
analgésicos e antiinflamatérios ndo hormonais,
associados ou ndo com antieméticos.

As crises moderadas a intensas devem ser
tratadas com triptanos ou analgésicos potentes. Vale
salientar que o uso de triptanos muitas vezes ndo ¢é
adotado devido ao seu alto custo'>'* e atentar para sua
acdo vasoconstrictora, sendo deste modo contra-
indicado em pacientes com angina do peito ou pos-
infartados®. No caso do manejo profilatico, o tratamento
de primeira linha ¢ com a- bloqueadores adrenérgicos,
antidepressivos triciclicos ou anticonvulsivantes's.

No ambiente hospitalar, grande parte dos
pacientes acometidos por enxaquecas ¢ tratado de
maneira ambulatorial. Entretanto, em casos mais
complexos e associados a outras patologias é necessario
realizar a internagdo e, possivelmente, encaminhar para
acompanhamento multidisciplinar.

No caso das migraneas, as crises mais
comumente tratadas em emergéncias hospitalares, sao
caracterizadas por dor que pode durar mais de 72 horas,
mesmo com tratamento sintomatico, e por periodos

livres de cefaleia menores do que 4 horas (sem contar o

periodo de sono). Geralmente, os pacientes apresentam
certa tolerancia aos analgésicos, como também, ocorrem
nauseas e vomitos frequentes e intensos. As drogas de
escolha s@o os corticoesteroides, embora a aplicagdo
de Diidroergotamina Endovenosa (E.V.) ou de
Clorpromazina (E.V.) também se apresentem como
alternativas'®. No caso da administracdo E.V. de
clorpromazina, devem-se usar procedimentos paralelos
a administragdo para assegurar um quadro estavel ao
paciente, e fazer um monitoramento minucioso, pois ha
possibilidade de hipotensdo postural ¢ de outros efeitos
adversos por até 6 horas ap6s a administra¢do. Caso
ocorra distonia, usa-se Biperideno.

De maneira geral, a conduta para o tratamento
das enxaquecas caracteriza-se pela reposicao de fluidos
e cletrélitos (evita a desidratacdo), tratamento de
nduseas e vomitos, controle da pressdo arterial,
institui¢do da terapia endovenosa adequada aos
protocolos, inicio de tratamento profilatico para
controlar o quadro, identificacdo da melhor estratégia a
ser adotada apds a alta hospitalar e instrugdo de
familiares acerca do uso apropriado de medicamentos a
fim de evitar novas internagdes.

Vale salientar, a importancia de antes de se iniciar
o tratamento, estabelecer um correto diagnostico a fim
de diferenciar os tipos de cefaleia, os quais requerem
abordagens medicamentosas distintas, e enfatizar que
embora o tratamento sintomatico hospitalar seja bem
dispendioso, contribui para que os beneficios
compensem os custos de maneira bastante efetiva, uma
vez que promovem a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes consideravelmente.

CONCLUSAO

Mesmo com o avango médico no campo
farmacologico e tecnoldgico nas UBS e nos hospitais e,
além das diversas abordagens terapéuticas utilizadas
para quadros de enxaquecas, ainda ndo ha um tratamento
totalmente eficaz, pois esta patologia apresenta uma
diversidade de causas, sendo necessario, antes de

instituir um plano terapéutico, ter um julgamento
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criterioso de suas reais necessidades, adotando um
diagndstico correto ¢ uma avaliagao multidisciplinar, que
combine terapias comportamentais, medicamentosas ou
ndo, pois as enxaquecas sdo uma das queixas mais
frequentes na rotina médica e afeta uma ampla
diversidade de faixas etarias. Portanto, o tratamento

ineficiente acarreta grande impacto na qualidade de vida
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