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Resumo

O objetivo deste estudo foi, rever a literatura sobre a fisiopatologia da enxaqueca
e as intervengdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas da cefaleia. Foram
utilizados artigos originais, consultados no Google Académico, Google e Scielo,
encontrados com os descritores: Fisiopatologia da enxaqueca, cefaleia e
migranea. A enxaqueca € uma reagao neurovascular incomum, com fatores
desencadeantes. Concluiu-se que existem tratamentos eficazes para as crises,
promovendo melhora na qualidade de vida.
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ABSTRACT

The objective of this study was to review the literature on the pathophysiology of
migraine and the pharmacological and non-pharmacological interventions of
headache. Original articles were used, consulted in Google Scholar, Google and
Scielo, found with the descriptors: Pathophysiology of migraine, headache and
migraine. Migraine is an uncommon neurovascular reaction with triggering factors.
It was concluded that there are effective treatments for the crises, promoting
improvement in the quality of life.
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INTRODUCAO

Enxaqueca é uma doenca que tem aumentado consideravelmente em
relacdo as outras doencas neuroldgicas, os portadores geralmente comegam com
as crises na infancia, adolescéncia ou na idade adulta e seu quadro de dor
aumenta de maneira significativa. Individuos portadores, apresentam consideravel
diminuicao de suas atividades de vida diaria, causando medo e inseguranca, 0
que culmina para seu afastamento nas atividades pessoais e profissionais dos
individuos. A enxaqueca se exterioriza, por episddios recorrentes de cefaleia e
manifestacdes que geralmente dependem da presenca de alguns fatores
desencadeantes (SANVITO; MONZILLO, 1997).

Segundo, Chaves; Mello; Gomes (2009), algumas substancias tem um
papel muito importante no mecanismo fisiopatoldgico como: serotonina, peptideos
vasoativos, 6xido nitrico, catecolaminas (adrenalina, noradrenalina, dopamina)
histamina e prostaglandina.

De acordo com uma classificacdo pela Sociedade Internacional de
Cefaleia (2014), proposta por um Comité Ad Hoc sao estabelecidos os seguintes
subgrupos de enxaqueca ou migranea: Migranea sem aura, Migranea com aura,
Sindrome periddica da infancia, Migranea retiniana, Complicacées da enxaqueca
e Provaveis migraneas.

O tratamento da enxaqueca visa impedir que ocorram novas crises ou
promover diminuicdo de sua frequéncia, ele baseia-se em intervencbes nao
farmacolégicas nas quais fazem utilizagdo de relaxamento fisico e mental,
compressas € massagens, acupuntura, técnicas de biofeedback e a psicoterapia-
cognitivo comportamental, o tratamento farmacolégico pode ser sintomatico ou
profilatico, dependendo da intensidade e também de outros sintomas associados
(MACHADO; BARROS; PALMEIRA, 2006).

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo, descrever e contextualizar
0s mecanismos fisiopatolégicos da enxaqueca e discorrer sobre as intervencoes

farmacoldgicas e nao farmacol6gicas no manejo das cefaleias.

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, foi realizado uma revisao
de literatura, sendo selecionados artigos cientificos por meio da busca de dados,
Google Académico, Google, Scielo, publicados no periodo de 1997 a 2014. Os
seguintes termos da pesquisa foram utilizados em diversas combinacdes:
Fisiopatologia da Enxaqueca, tipos de enxaqueca, Migraine. Também foram
utilizados livros renomados, disponiveis na lingua portuguesa.

Nao foram incluidos na pesquisa resumos de dissertacdes ou teses
académicas. Foram coletados da literatura, informacdes sobre a classificagdo da
enxaqueca, intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas no tratamento e

discorrer sobre os mecanismos fisiopatoldgicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma reacdo neurovascular, incomum ocorre num organismo
geneticamente vulneravel e que manifesta-se, clinicamente, por episddios
recorrentes de cefaleia e geralmente dependem de fatores desencadeantes.
Mesmo que sua definicdo seja incompleta, ela tem a vantagem de incorporar dois
fatores fundamentais da enxaqueca: os enddgenos (genéticos) e os exégenos
(ambientais) sdo fundamentais para desencadear a crise. A causa genética é
ainda indefinida, embora esse fator seja inquestionavel, os fatores ambientais
exercem funcao desencadeadora em uma crise (SANVITO; MONZILLO, 1997).

Segundo Chaves; Mello e Gomes (2009), a enxaqueca é caracterizada
por ataques de dor de cabeca uni ou bilaterais, com carater pulsatil, de
intensidade moderada a intensa, por sintomas ou sinais psiquicos, clinicos e
neurolégicos denominado aura. As crises variam, pois os fatores que
desencadeiam podem ser causados pelos alimentos, excesso de sono, fadiga ou
odores, podendo apresentar variagées climaticas, hormonais, principalmente a
menstruacao, disturbios emocionais, estresse e depresséo.

Segundo Carvalho (2003), alguns estudos indicam que a cefaleia tem
prevaléncia ao longo da vida em mais de 90%, com predominio no sexo feminino,
e com diminuicdo apds a sexta década, podendo estar associada a alteracdes do
sistema nervoso e trigémeo-vascular, tendo variacdo na intensidade, frequéncia e

duracao para cada paciente. Além do processo fisiol6gico, tem-se a desordem do



metabolismo energético que apresenta alteracdes no coértex dos pacientes com
enxaqueca, essa alteracdo nao deve-se a isquemia cerebral, pois ndo ocorre
modificacdo no ph. A enxaqueca, principalmente associada a aura, € de grande
influéncia genética, uma forma de denominacdo da doenca cerebrovascular
familiar, foi denominada recentemente de CADASIL (Cerebral Autosomal Dominat
Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leucoencephalopathy) e tem ligacao ao
cromossomo 19, esses pacientes tem mais frequéncia de apresentar enxaqueca
com aura (VINCENT, 1997).

CLASSIFICACAO

A enxaqueca apresenta subgrupos e de acordo com a Sociedade
Internacional de Cefaleia (2014), no quadro 1 tem-se a classificagcéo.

Quadro 1- Classificacao Da Enxaqueca

Migranea Sem Aura

Migranea Com Aura

Migranea Retiniana

Complicacdes Da Enxaqueca

Sindrome Periddica Da Infancia

Provaveis Migraneas

Fonte: Autora da Pesquisa,2017.

CONCLUSAO

Com esta pesquisa pode-se concluir que a enxaqueca € um tipo de
cefaleia, que depende de fatores desencadeantes para originar uma crise, em
alguns doentes ela apresenta-se de forma progressiva e com frequéncia, é
importante saber reconhecer os fatores que a desencadeiam, pois nem todos irdo
apresentar os mesmos, sua fisiopatologia néo foi totalmente esclarecida, pois séo



varios 0s mecanismos que podem desencadea-la, ja o tratamento pode ser de
forma farmacolégica com uso de medicamentos que buscam reduzir as crises ou
nao farmacoldgica, devendo ser escolhido de acordo com as crises que cada um
apresenta, pois ira propiciar uma qualidade de vida mais significante para esses
doentes.
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