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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Obijetivo: analisar a produgédo do
conhecimento sobre o diagnéstico e tratamento
da enxaqueca na literatura cientifica nacional e
internacional. Método: Trata-se de uma revisao
bibliografica realizada de agosto a setembro
de 2021 na Scientific Eletronic Library Online,
Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude, Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdes em
Ciéncias da Saude e Periodicos EletrOnicos
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em Psicologia. Para a busca, utilizaram-se as
seguintes palavras-chave: enxaqueca AND
sinais e sintomas AND tratamento; e, na segunda
busca, migranea AND sinais e sintomas AND
tratamento. Além disso, foram consultados livros
e documentos legais. Incluiram artigos publicados
no periodo de 2016 a 2021, em lingua portuguesa
(Brasil), lingua inglesa (Estados Unidos) e
lingua espanhola (Espanha) disponiveis online
e na integra. Excluiram-se aqueles sem rela¢éo
direta com o tema. Resultados: Ao todo foram
encontrados 266 e selecionados 20 artigos:
Scielo (0); Lilacs (2); Bireme (18). Conclusao:
Em base do conhecimento sobre o diagnéstico
e tratamento da enxaqueca na emergéncia,
foi realizado uma pesquisa sistematizada. A
enxaqueca ou migranea é a doenga que mais
acomete a populacdo do mundo todo. O néo
diagnéstico e o tratamento correto leva o paciente
a nao ter uma vida satisfatéria. O tratamento é
dado ap6s a avaliagdo médica vinda de exames.
A maior causa do agravamento dos sintomas
desta doenga é acometida pelo o diagnéstico
errado. Ou por pacientes que alto se medicam
causando outros efeitos colaterais. E importante
que haja incentivos para os pacientes, para que
0S mesmos possam se sentir encorajados a
identificar a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Enxaqueca; Profilaxia da
enxaqueca; Tratamento.

ABSTRACT: Objective: to analyze the
production of knowledge about the diagnosis
and treatment of migraine in the national and
international  scientific  literature. Method:
This is a bibliographic review conducted from
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August to September 2021 at the Scientific Electronic Library Online, Latin American and
Caribbean Literature in Social and Health Sciences, Latin American and Caribbean Center
for Information on Health Sciences and Electronic Journals in Psychology. For the search, the
following keywords were used: migraine AND emergency AND treatment; and, in the second
search, migraine AND emergency AND diagnosis. In addition, books and legal documents
were consulted. They included articles published from 2016 to 2021, in Portuguese (Brazil),
English language (United States), and Spanish language (Spain) available online and in full.
Those without direct relation to the theme were excluded. Results: All of 266 were found
and 20 articles were selected: Scielo (0); Lilacs (2); Bireme (18). Conclusion: Based on the
knowledge about the diagnosis and treatment of migraine in the emergency, a systematic
research was carried out. Migraine or migraine is the disease that most affects the population
of the world. The non-diagnosis and the correct treatment lead the patient not to have a
satisfactory life. The treatment is given after the medical evaluation coming from exams. The
major cause of the worsening symptoms of this disease is affected by the wrong diagnosis. Or
by patients who are overmedicated, causing other side effects. It is important that there are
incentives for patients, so that they may feel encouraged to identify the disease.
KEYWORDS: Migraine; Migraine prophylaxis; Treatment.

INTRODUCAO

A enxaqueca é um distarbio neurovascular onde ocorre a dilatagdo de vasos
sanguineos, esses vasos estao presentes nas meninges e sao totalmente envolvidos por
fibras sensitivas que com sua vasodilatagéo ocasiona as dores (MACHADO, 2006).

A enxaqgueca é uma das doengas mais comuns do mundo. Estima-se que afete 1,04
bilhdo de pessoas em todo o mundo, com uma prevaléncia global de 14,4% em adultos
(Fermo, O.; 2021).

A enxaqueca também é considerada patologia genética, neurol6gica e cronica que
se caracteriza por dores pulsateis unilaterais ou bilaterais, causadas desencadeadas,
muitas vezes, por estresse, falta de atividade fisica, horas inadequadas de sono, jejum
prolongado, fatores genéticos, alguns alimentos muito gordurosos, com excesso de cafeina
e no caso das mulheres o ciclo hormonal (BRASIL, 2016). Suas principais caracteristicas
estdo ligadas a distarbios e alteragées podem durar de 4 a 72 horas, e estdo associadas a
nauseas, vomitos e aversdes a luz e sons, podendo ser de intensidades diferentes e variar
de leves a graves, geralmente dores pulsateis, unilaterais que podem ser agravadas com
atividades rotineiras (MELHADO, 2018).

Devem ocorrer pelo menos cinco episédios com caracteristicas semelhantes as
citadas acima para que se enquadre no diagnéstico de enxaqueca. Cerca de 20% dos
acometidos de enxaqueca sofrem episddios com aura (RUSSO, 2015)*, que séo disturbios
que envolve alterag¢des visuais, sensoriais e motoras.

A enxaqueca pode ser considerada episodica, existindo também as formas cronicas,
que sao caracterizadas normalmente por episddios de cefaleias em 15 ou mais dias por
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més, sendo que dessa forma os critérios que podem caracterizar a enxaqueca tém que
aparecer em pelos menos oito ou mais ocorréncia durante mais de 3 meses. No brasil,
estima-se que a enxaqueca possa atingir cerca de 15,8% da populagéo (QUEIROZ; SILVA
JUNIOR, 2015).

Essa patologia é predominante em pessoa com idade entre 35 a 45 anos, sendo
as mulheres as mais afetadas com 18% e os homens com aproximadamente 6% (Kreutz,
2011). Nao se sabe ao certo as causas da enxaqueca, mas podemos dizer que ela ode
se tornar muito perigosa pois dobra os riscos de um AVC (acidente vascular cerebral).
Esse risco triplica em pessoas que tiver enxaqueca com aura, sendo assim as chances de
desenvolver problemas ainda mais graves sao grandes (ESTEVES; BARROS, 2017).

Nesse sentido, compreender o que se sabe e as lacunas na produ¢éo do conhecimento
em uma produc¢ao Unica poderéa contribuir para o conhecimento ampliado dos profissionais
da saude em relagédo a enxaqueca, melhor orientagéo ao paciente portador de enxaqueca
e produgao de novas pesquisas que analisem aqueles pontos ndo bem compreendidos na
literatura.

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa foi analisar a produgdo do conhecimento
sobre o diagnostico e tratamento da enxaqueca na literatura cientifica nacional.

METODO

Trata-se de uma reviséo bibliografica da literatura que € um tipo de pesquisa
que envolve o levantamento de estudos prévios publicados em forma revistas e jornais,
monografias, teses, publicagcdes avulsas e material cartografico (SEVERINO, 2007). No
caso do presente artigo, foram considerados apenas artigos publicados em jornais e
revistas cientificas.

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2021 na Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e
da Saude (LILACS), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da
Saude (BIREME). Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores: enxaqueca AND
sinais e sintomas AND tratamento; e, na segunda busca, migranea AND sintomas e sinais
AND tratamento. O termo booleano utilizado entre as palavras foram AND. O resultado
encontra-se descrito na Figura 1:
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Obs: Alguns artigos encontram-se em mais de uma base de dados.

Figura 1 — Processo de selegéo dos artigos. 2021.

A selecédo dos artigos foi um processo acurado, que exigiu leitura e analise
minuciosa de todo o material coletado nas bases de dados, de pesquisas que atenderam
aos parametros elegiveis pré-estabelecidos. Como é possivel observar na Figura 1,
inicialmente foram identificados por meio de pesquisa em banco de dados 266 artigos,
sendo 8 no Lilacs, 0 na Scielo e 258 no Medline (enfatizando que alguns deles se repetiam
em diferentes bases de dados). Apos realizada a exclusdo manual das publicagbes
repetidas, deu-se inicio a triagem com base nos titulos e resumos, excluindo-se todas as
publicagbes que ndo respondiam a questéo norteadora deste estudo, restando 16 artigos,
sendo 0 no Lilacs, 0 no Scielo e 16 no Medline.

Para a realizagdo desta pesquisa partimos da seguinte pergunta problema: “Qual
0 conhecimento produzido em contexto nacional sobre o diagnéstico e tratamento da
enxaqueca na literatura cientifica?”. A fim de responder tal indagacao, foram incluidos
artigos publicados entre 2016 e 2021, em lingua portuguesa (Brasil), lingua inglesa (Norte
americana) e lingua espanhola (Espanha) disponiveis online e na integra. Foram excluidos
aqueles sem relagao direta com o tema.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratoria dos titulos e resumos para
reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade. Em seguida,
foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente selecionados, sendo esses
submetidos novamente aos critérios de inclusédo e excluséo.

Apbs a selecdo da amostra final, as seguintes varidveis foram extraidas das
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publicagbes e compuseram o quadro sinéptico dessa revisdo: ano de publicagdo, objetivo,

resultados e conclusdes.

ApoOs a extracdo dos dados, esses foram digitados em uma planilha no programa
Microsoft Word.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a estrutura de busca definida, foram encontradas 266 publica¢des, sendo 246

eliminadas na leitura inicial dos titulos e resumos. Na leitura integral dos estudos segundo

os critérios de elegibilidade, foram eliminados 4 por ndo estarem diretamente relacionados

ao tema em questdo. Assim, 16 artigos compuseram a amostra final dessa revisédo (Quadro

1).

Autores/ Ano Objetivos Resultados Conclusao
Em média, cada MCP consultou 12
Analisar pacientes com enxaqueca por més.
a pratica 63% dos MCPs listaram critérios
Domitrz, clinica, d.iéria diagnosticos parcia[s para enxaqueca Os,l\_/ICPs dgsempe_nham um papel
I.; Lipa, A.; de m(_edlcos $em aura ou mencionaram aura em critico no diagnéstico, tratamento
R,oznie,ckl‘ J: de (_:uu,ja}dos suas re§post,as.. 10% listaram todos os e monltoramento da enxaqueca;
Stepieri A’ primarios critérios diagnésticos para enxaqueca sem entretan_to, muitos deles terr_1 |nsyf|9|ente
kozubsk‘i W (M(,;P.S) na aura. 55% dos MCPs .dllss.eram d|§tpoU|r conheC|m.ento sqbrg seu diagnéstico e
2021 ’ P0|Onl~a em entre enxaqueca epls_oghga e crbnica, correta dlfeﬁre_nClagao_eptr_e as formas
relacéo a 18% forneceram a definicdo errada. Os cronica e episddica.
pacientes com medicamentos prescritos foram triptanos
enxaqueca. (66%), paracetamol, metamizol ou anti-
inflamatorios nao esteroides (42%).
T , O manejo da enxaqueca visa diagnosticar
Fornecer aos profissionais de satde )
Demarquay, recomendacgdes préaticas e atualizadas para precisamente a enxaqueca de a<_:(_)rdo
3 otimizar o diagnostico e o tratamento da com os criterios do ICHD-3, verlflfzar
Moisset, X.; Apordgr as enxaqueca, com o objetivo de melhorar a fatores de_ risco para enxaqueca cronica
Lantéri-‘ ’ d'reF”Zes qualidade cie vida dos pacientes afetados N comorbldades, ayallar a |rjcapa0|dade
’ . atualizadas P A e a gravidade relacionadas a enxaqueca,
minet, M.; De - e seus familiares. A primeira parte . C e
Gaalon, da Sociedade apresenta orientagdes sobre o diagnostico avaliar a eficacia ea toleréncia dos
S.; Donnet Francesa para | avaliagdo da enxaqueca. A segunda e a tratamentos atuais e propor uma
A’ Giraud,’ 0 manejo da terceira parte apresenta, respectivamente, estrategia de tratameqtq € um plano~de,
P.; etal. enxaqueca. orientagdes sobre tratamentos acompanhamento. A eflcgma da gestac e
2621. farmacologicos e nao farmacolégicos de |rppu.IS|onada pela precisao do dlagr)osyco
enxaqueca. |n|C|a!, que se_basela em uma avaliagcao
inicial cuidadosa e detalhada.
Descobriram que apenas 10% dos GPs
poderiam definir corretamente a enxaqueca
totamente publicados, @ apenas 16% | /A PreVengao nao é necessiria quando
distinguiram corretame;ne a enxaqueca a freqyenma de ataq_ue e ba'X? (ou
Todos os episbdica da crénica. Essa lacuna no desf%iaér:cr:?as glé;fan(fp?:g\?e%%%?gz)vz :er
Fomo, 0| PECIES | corhecinentc s e U 9RO | cirecica quando a requénci e ataque
2021 tratamento nao esté recebendo tra?ament% agudo ou € de 6+ dias por més, independentemente
. o da deficiéncia associada, e deve ser
agudo. preventivo especifico para enxaqueca. De

fato, a maioria dos GPs neste grupo nao
prescreveu prevengao para enxaqueca
episbdica, 18% estavam cientes de que
0s anticorpos monoclonais estavam
disponiveis para uso na Polénia.

considerada quando a frequéncia é
menor, mas algum nivel de deficiéncia
esta presente.
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Havia 277 questionarios disponiveis
para analise. Proporcéo relevante de
participantes relatou que pacientes com
enxaqueca resistente e refrataria foram
vistos com frequéncia em sua pratica
clinica (49,5% para enxaqueca resistente
e 28,9% para enxaqueca refrataria);
os percentuais foram maiores quando
considerados apenas aqueles que

f:r(;col, 8’ Abordar trabalham em centros especializados em Ezt: éﬁf;oﬁzg:(sj?g;;i{ (tarlzr:r:(éﬁtg“enfa
Brinlf A pacientes com cefaleia (75% e 46%). Muitos médicos resenca ?je necessidades nio atendidas
Ca o’nn.étto enxaqueca relataram confianca baixa ou moderada no P nestg camno. S30 necessarias mais
v 'FI):)ucros ’ de dificil tratamento de pacientes com enxaqueca evi dénciasp Ljanto a0 maneio desses
Ni’, Little IS tratamento resistentes (8,1% e 43,3%) e refratarios acientes e (?rienta 5es clare:s uanto a
et..’al Y de umaforma | (20,7% e 48,4%); confianca no tratamento cF))r anizacio do cuidgado eo ortﬂnidades
2021‘ padronizada. de resistentes e refratarios. Os pacientes 9 ¢ disooniveis P
com enxaqueca eram diferentes de acordo P ’
com o nivel de atendimento e com o
namero de pacientes visitados por semana.
Pacientes com enxaqueca resistente e
refrataria foram raramente encaminhados
para centros mais especializados (12%
e 19%); neste caso, os valores foram
diferentes de acordo com o nivel de
atendimento.
Em média, demorou 10,1 anos desde
o inicio dos sintomas até o diagnostico.
Uma média de 3,9 hospitais foram
Investigar visitados para t_ratamento antes do hospital
de forma atual do paciente. Houve uma falta de
compreensao entre os entrevistados sobre
abrangente as a enxaqueca, com 55,6% acreditando que
d|f|cu_ldades a cefaleia unilateral € uma caracteristica Pacientes c%refg@s com en_?_aqqeca
Kim, B.; Chu atualg eas Unica da enxaqueca em comparagao apreseptam eticiencia signi icativa e
M. 'Yu"S . | necessidades com outros distarbios da cefaleia. Em reducdo da qualidade de vida como
D" A nédo atendidas P o - S resultado da doencga e tém claras
ell’ Agnel- média, altos niveis de incapacidade e idad = did
10G.; Han, J.; que os baixa qualidade de vida foram relatados necessidades nao atendi asem termos
. T pacientes . ; de diagndstico, compreenséo da doenca
e Cho, S. pelos pacientes, conforme avaliado pelo . - .
5021 coreanos com MIDAS e MSQv2.1. mas apenas 23, 79% e gerenciamento da doenga, incluindo
enxaqueca havi d ’ ,I P di e tratamento.
encontram awarr:.toma o regLéi arrRentt(:; ;ne~|ca9aol
de sua preventiva no passado. A satisfacéo geral
erspectiva com a relagdo médico-paciente anterior foi
persp ' relatada por 29,5% dos entrevistados, e a
satisfacdo com medicamentos preventivos
e agudos por apenas 40,8% e 27,1% dos
entrevistados.
Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 5 “



Buse, C.;
Reed, L.;
Fanning, K;
Bostic, R.;
Dodick, D.;
Schwedt, T;
etal.

2021

Examinar a
associagao
entre a
intensidade da
dor de cabeca
e a frequéncia
mensal do
dia da dor
de cabeca
(MHD) com
comorbidades
de enxaqueca
é novo e
aumenta
nossa
compreensao
da
comorbidade
da enxaqueca.

As andlises incluiram 15.133 pessoas
com enxaqueca (73% mulheres, 77,7%
brancas, média de 43 anos) e 77.453
controles (46,4% mulheres, 76,8%
brancas, média de 52 anos). Pessoas
com enxaqueca foram significativamente
(P < 0,001) mais propensas a relatar
insbénia (OR 3.79 [3.6, 4.0]), depressao
(OR 3.18 [3.0, 3.3]), ansiedade (OR 3.18
[3.0 3.3]), Ulceras gastricas/sangramento
(OR 3.11 [2.8, 3.5]), angina (OR 2.64
[2.4, 3.0]) e epilepsia (OR 2.33 [2.0, 2.8]),
entre outras condi¢es. O aumento da
intensidade da dor de cabeca esteve
associado a comorbidades relacionadas a
inflamacao (psoriase, alergia), transtornos
psiquiatricos (depressao, ansiedade) e
condicoes de sono (insbnia). O aumento
da frequéncia de MHD esteve associado
ao aumento do risco para quase todas
as condicOes e mais proeminente entre
aqueles com Ulceras gastricas comoérbidas
/sangramento, diabetes, ansiedade,
depressao, insdnia, asma e alergias/febre
do feno.

Em modelos de regresséao controlados
por variaveis sociodemograficas, todas
as condi¢cOes estudadas foram relatadas
com maior frequéncia por agueles com
enxaqueca. Se entraram nos modelos
separadamente ou juntos, a intensidade
da dor de cabeca e a frequéncia de MHD
estiveram associadas ao aumento do
risco para muitas condigdes. O trabalho
futuro é necessario para compreender
a sequéncia causal das relagdes
(causalidade direta, causalidade reversa,
predisposi¢ao subjacente compartilhada),
o potencial papel de confusdo da consulta
e tratamento profissional de saude e viés
potencial de deteccao.

Viana, M.;
Khaliq, F.;
Zecca, C.;
Figuerola,
MDL.;
Sances, G.;
DI Piero, V.;
Petolicchio,
B.;etal.
2019

Avaliar a cons-
cientizacéo
da enxaqueca
e consultas e
tratamentos
diagnésticos
e terapéuticos
prévios em
uma grande
populacao in-
ternacional de
enxaguecas.

Ao todo, 1161 pacientes concluiram o
estudo. 28% dos participantes estavam
cientes de que sofriam de enxaqueca.
64% chamaram a enxaqueca de “dor de
cabecga’; menos comumente eles usavam
termos como ‘dor cervical’ (4%), dor de
cabeca de tenséo (3%) e sinusite (1%). 8%
dos clinicos gerais e 35% dos especialistas
(dos quais 51% eram neurologistas e/
ou especialistas em dor de cabeca)
consultaram para enxaqueca formulado
o diagnostico correto. Antes de participar
do estudo, 50% dos pacientes haviam
sido submetidos a raio-X, tomografia
computadorizada e/ou ressonancia
magnética da coluna cervical e 76% foram
submetidos a exames cerebrais e/ou de
coluna cervical para enxaqueca. 28%
dos pacientes receberam medicamento
sintomaticos especificos para enxaqueca
e 29% pelo menos um medicamento
preventivo para enxaqueca.

Embora a enxaqueca seja uma doencga
muito comum, a ma conscientizacdo
entre pacientes e médicos ainda &
um problema em vérios paises. Isso
destaca a importéancia da promogéo da
conscientizagéo sobre a enxaqueca para
reduzir sua carga e limitar custos diretos
e indiretos e o risco de exposicao a
investigacdes inuteis.

Klenofsky,
B.; Pace,
A.; Natbony,
L.; Sheikh,
Huma U.
2019

Discutir alguns
fatores que
influenciam

a enxaqueca
eseu
tratamento,
€como sono,
apneia
obstrutiva do
sono (OTA),
obesidade e
transtornos
afetivos, bem
como doencas
autoimunes.

Estudos retrospectivos de coorte sdo
indecisos e carecem de significancia
estatistica, mas estudos prospectivos
mostram resultados promissores no
tratamento da ansiedade e da depressao
como forma de melhorar o controle da
enxaqueca.

Os médicos devem buscar um plano de
tratamento multifatorial, incluindo dieta,
exercicios e vida saudavel para reduzir a
frequéncia da enxaqueca.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5

Capitulo 5




Lipton R.;
Munjal, S.;
Alam, A.;
Buse, C.;

Fanning, K.

Reed, M.;
etal.
2018

)

Resumir os
métodos
basicos para a
Enxaqueca na
América Sin-
tomas e Trata-
mento Estudo
e avaliacao
das diferencas
de género em
caracteristicas
sociodemo-
graficas e dor
de cabeca;
padrées de
consulta e
diagnostico;
e padrbes de
uso de trata-
mento agudo
e preventivo
para enxaque-
ca entre os
participantes
do estudo.

18.353 entrevistados atenderam aos
critérios para enxaqueca: 15.133
(M=11.049, H= 4084) relatando pelo
menos 1 MHD nos ultimos 3 meses. Média
de idade: 43,1 (13,6) anos; 73% eram
mulheres e 81,0% eram caucasianos. As
mulheres eram mais jovens (46,1 vs 42,0
anos; P<0,001); tinha mais MHDs (5,6 vs
5,3; P<0,001); e foram mais propensos
a relatar incapacidade moderada ou
grave relacionada a dor de cabega
(45,9% vs 35,8%; P<0,001) e antedinia
cutanea (43,7% vs 29,5%; P<0,001). A
taxa de consulta médica vitalicia para
dor de cabeca foi de 79,8% no geral e
ligeiramente maior em mulheres, que
se mostraram propensas a terem sido
diagnosticadas com enxaqueca (48,3%
vs 38,8%, P<0,001). 95,1% das pessoas
com enxaqueca atualmente usavam
tratamento agudo, a maioria (58,9%) usava
medicamentos sem prescricdo médica para
a exclusao de medicamentos prescritos,
enquanto 11,3% usavam exclusivamente
medicamentos prescritos e 20,5% usavam
ambos. Os usuarios de medicamentos
prescritos agudas, as mulheres eram
mais propensas a fazer triptanos (17,7%
vs 14,3%, P <0,001), os homens eram
mais propensos a tomar opioides (14,5%
vs 9,2%, P<0,001). As formulagbes orais
foram utilizadas predominantemente
(92,7% dos usuérios de medicamentos),
0s homens tiveram maior probabilidade
de usar sprays nasais (13,6% vs 9,4%,
P<0,001) e injetaveis (7,9% vs 3,4%,
P<0,001). Os homens (14,5%) tiveram
mais chances que as mulheres (10,4%) de
tomarem medicacao preventiva oral diaria
(P<0,001).

O Mast Study identificou uma grande
amostra de mulheres e homens com
enxagueca de um quadro amostral que
se assemelha amplamente a populagédo
dos EUA. A baixa taxa de participagao
aumenta o risco de viés de resposta, no
entanto, comparacgdes com dados do
Censo e estudos populacionais prévios
para as caracteristicas demograficas e de
dor de cabeca da amostra atual sugerem
que os achados sao generalizaveis para
a populacédo de pessoas com enxaqueca.
As mulheres tinham mais MHD do que
0s homens, e eram mais propensas
a relatar incapacidade relacionada a
enxaqueca e a allodinia cutanea. A taxa
de consulta vitalicia para dor de cabeca
foi relativamente alta, mas muitos com
sintomas de enxaqueca relataram nunca
ter recebido um diagnéstico de enxaqueca
de um profissional de saude. Prescricao
aguda e tratamentos preventivos de
enxaqueca sao suscitados. A enxaqueca
persiste como um problema de satde
publica subdiagnosticado e subtratado
em 2018, e ha muitas oportunidades para
melhorar o diagnostico e o tratamento de
pessoas com essa condi¢éo dolorosa e
incapacitante.

Plato, B.;
Whitt, M.
2020

Avaliar
procedimentos
intervencionais

que séo
utilizados na
pratica clinica
e explorar
a logica
fisiologica
para seu uso,
as técnicas
envolvidas na
realizagéo dos
procedimentos
eas
evidéncias
disponiveis
para seu
beneficio aos
pacientes com
EM.

Estudos recentes realizados sobre o
tema de procedimentos intervencionais,
incluindo bloqueios nervosos periféricos e
onabotulinumtoxina, indicam que alguns
pacientes com enxaqueca episodica
podem encontrar beneficios com tais
procedimentos.

Devido a natureza mais refrataria do CM,
muitos estudos envolvendo procedimentos
intervencionais para o tratamento da
enxaqueca focam mais na populacédo de
pacientes com CM do que aqueles com
EM.
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Lipton, R.;
Lombard,
L.; Ruff,

D.; Krege,
J.; Loo, L.;
Buchanan,
A.; Melby, T.
Buse, A.
2020

Analisar os
efeitos do
lasmiditano
100 mgs ou
200 mgs
tomados
conforme
necessario
para ataques
de enxaqueca
de pelo menos
uma gravidade
moderada.

Amostra incluiu 1978 pacientes que
receberam =1 dose de lasmiditano e
foram seguidos por uma mediana de 288
dias. Os escores médios para 0s grupos
lasmiditano 100 mg e 200 mg foram de
29,4 e 28,9, indicando incapacidade grave
relacionada a enxaqueca. Em relagéo a
linha de base, os escores totais de MIDAS
foram menores em 3, 6, 9 e 12 meses para
ambos os grupos de dose. Aos 12 meses,
as alteragdes nos escores do MIDAS
foram - 12,5 e - 12,2 para lasmiditano 100
mg e 200 mgs, respectivamente, com 49%
e 53% dos pacientes, respectivamente,
alcancando pelo menos uma redugao de
50% no escore total do MIDAS. Melhorias
estatisticamente significativas também
foram observadas para o absenteismo e
presenteismo do trabalho e/ou escolar, dias
mensais de dor de cabeca e intensidade
média de dor de cabega em todos os
pontos de tempo até 1 ano. Os achados
dos pacientes que concluiram todas as
consultas versus aqueles que desistiram
mais cedo foram semelhantes. As
respostas foram geralmente semelhantes
para as doses de lasmiditano de 100 mgs
ou 200 mgs, entre subgrupos definidos
com base no nimero de ataques mensais
de enxaqueca (<5 vs. >5), e também entre
subgrupos definidos por resposta livre de
dor (sim/ndo) durante ataques iniciais.

O tratamento de longo prazo com
lasmiditano esteve associado as
reducdes significativas na incapacidade
relacionada a enxaqueca, incluindo tanto
0 absenteismo do trabalho ou da escola
guanto o presenteismo. A semelhanca
das respostas nos completos e nos que
desistiram sugere que o atrito seletivo nao
explica as melhorias. Os beneficios foram
significativos aos 3 meses e mantidos por
12 meses.

Ha, H.;
Gonzalez, A.
2019

Avaliar a
diminuicao
de duracéo e
intensidade
das crises
e seu
espacamento
num periodo
de dois a trés
meses.

Aproximadamente 38% dos pacientes com
enxaqueca episodica se beneficiariam com
a terapia preventiva, mas menos de 13%
tomam medicamentos profilaticos.

A terapia preventiva também pode
melhorar a qualidade de vida e prevenir
a progressao para enxaquecas cronicas.
Terapias néo farmacolégicas, como
treinamento de relaxamento, biofeedback
térmico combinado com treinamento de
relaxamento, feedback Eletromiografia e
terapia cognitivo-comportamental também
tém boas evidéncias para apoiar seu uso
na prevengao da enxaqueca.
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Martelletti, P.;
Todd, J.;
Lanteri-Minet,
M.; Quintana,
R.; Carboni,
V.; Hans-
Christoph, D.;
etal.

2021

Entender toda
acargaeo
impacto da
enxaqueca

diretamente de
pacientes que
sofrem de >4
dias mensais
de enxaqueca
com histérico
de falha no
tratamento
profilatico.

No total, 11.266 individuos participaram
da pesquisa. 74% dos participantes
relataram passar tempo na escuridao/
isolamento devido a enxaqueca (média: 19
h/més). Enquanto 85% dos entrevistados
relataram aspectos negativos de viver
com enxaqueca (sentir-se desamparado,
deprimido, ndo compreendido), dificuldades
para dormir (83%) e medo do préximo
ataque (55%), 57% compartilharam =1
aspecto positivo (aprender a lidar, tornar-se
uma pessoa mais forte). 49% relataram
sentir-se limitados nas atividades diarias
durante todas as fases de enxaqueca.

O impacto da enxaqueca nos dominios
profissional, privado ou social foi relatado
por 87% dos entrevistados (51% em todos
os dominios). Nos Ultimos 12 meses,
38% dos entrevistados haviam visitado
o pronto-socorro (média: 3,3 consultas),
enquanto 23% permaneceram no hospital
durante a noite (média: 3,2 noites) devido a
enxaqueca.

A carga de enxaqueca € substancial entre
esta coorte de individuos com pelo menos
4 dias de enxaqueca por més e para 0s
quais pelo menos 1 tratamento preventivo
de enxaqueca falhou. Curiosamente, os
entrevistados relataram alguns aspectos
positivos em sua jornada de enxaqueca;
a maior resiliéncia e forga provocada pelo
enfrentamento da enxaqueca sugere
que, se os tratamentos futuros pudessem
atender as necessidades nédo atendidas
existentes, esses individuos com
enxaqueca serao capazes de maximizar
sua contribuicdo para a sociedade.

Vgontzas, A.;
Burch, R.
2018

Revisar as
evidéncias
fisiopatologi-
cas, epide-
miologicas e
clinicas de
semelhancgas
e diferencas
entre enxaque-
ca com e sem
aura.

Existem poucas evidéncias sobre os
tratamentos direcionados especificamente
para a enxaqueca com subtipo de aura,
Ou Se a enxagueca com ou sem aura
responde ao tratamento de maneira
diferente. A enxaqueca com aura tipica é,
portanto, frequentemente tratada de forma
semelhante a enxaqueca sem aura.

O debate sobre se a enxaqueca com e

sem aura séo entidades diferentes esté
em andamento. Em uma era de imagens
sofisticadas, avancos genéticos e ensaios
clinicos em andamento, os esforcos para
responder a essa pergunta provavelmente

produziréo resultados importantes e
clinicamente significativos.
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Schwedt,
T.; Alam, A.;
Reed, M.;
Fanning, K.;
Munjal, S.;
Buse, D.
2018

Analisar as
taxas de uso
excessivo de

medicamentos
agudos e
determinar
associagoes
de AMO com
caracteristicas
individuais

e de dor de

cabeca.

Os respondentes elegiveis (N=13.649)
apresentaram idade média de 43,4 +
13,6 anos; maioria mulheres (72,9%) e
caucasiano (81,9%).15,4% atenderam
aos critérios para AMO. Comparado
com aqueles que ndo uivam demais dos
medicamentos, os respondentes com AMO
tiveram mais chances de fazer triptans
(31,3% vs 14,2%), opioides (23,8% vs
8,0%), barbitaricos (7,8% vs 2,7%) e 2,7%)
e 2,7%) os alcaloides (3,1% vs 0,6%)

e menos propensos a tomar NSAIDs
(63,3% vs 69,8%) (p< 0,001 para todas
as comparagoes). Os entrevistados com
AMO apresentaram mais MSDs (12,9 + 8,6
vs 4,3 +4 .3, p <0,001); maior gravidade
dos sintomas de enxaqueca (17,8 + 2,7 vs
16,4 + 3,0, p < 0,001), maiores escores de
intensidade de dor (7,4 vs 6,5, p<0,001);
e maiores taxas de alusionia cutanea
(58,7% vs 37,5%, p < 0,001). Ajustadas
para OSDS, as chances de AMO foram
aumentadas a cada ano adicional de idade
(OR 1,02, IC 95% 1,02, 1,03); casado (OR
1,19, IC 95% IC 1,06, 1,34); tabagismo
(OR 1,54, IC 95% 1,31 1,81); apresentam
sintomas psicolégicos (OR 1,62, IC95%
1,43, 1,83) ou aodinia cutanea (OR 1,22,
IC 95% 1,08, 1,37); e maior gravidade dos
sintomas de enxaqueca (OR 1,06, IC95%
1,04, 1,09) e intensidade da dor (OU 1,27,
1C95%, 1,22, 1,32). A aodinia cutanea
aumentou o risco de AMO em 61% homens
(OR 1,61, IC 95% 1,28, 2,03), mas ndo
aumentou o risco em mulheres (OR 1,08,
IC 95% 0,94, 1,25).

A AMO esteve presente em 15% dos
entrevistados com enxaqueca. AAMO
foi associada a maiores escores de
gravidade dos sintomas, intensidade
de dor e taxas de aodinia cutanea. A
AMO era mais provavel em usuarios
de triptan, opioides e barbituratos, mas
menos provavel em usuarios nsaid. A liga
cutanea foi associada a AMO em homens,
mas nao em mulheres. Essa diferenca de
género merece uma exploragdo adicional.

MacGregor, A
2017

Fornecer uma
visdo geral
clinica da en-
xaqueca, com
foco em risco,
prevencao,
diagnostico,
tratamento,
acompa-
nhamento e
melhoria da
préatica.

A melhora geral ocorre em 7 a 10 dias
quando o medicamento causador € um
triptano, apés 2 a 3 semanas quando é um
analgésico simples e apos 2 a 4 semanas
quando é um opioide. O acompanhamento
deve ocorrer ap6s 2—3 semanas para
garantir que a retirada foi alcangada. A
recuperacdo continua lentamente por
semanas a meses, e 0 acompanhamento
€ necessario. A maioria dos pacientes
volta ao tipo de cefaleia original em 2
meses. OnabotulinumtoxinA ou topiramato
podem ajudar a reduzir os sintomas de
abstinéncia. Os medicamentos usados
em excesso podem ser reintroduzidos se
necessario para alivio sintomatico apos
2 meses, com explicita as restricbes ndao
devem exceder a frequéncia de mais de 2
dias por semana. Os pacientes devem ser
acompanhados regularmente para prevenir
recaidas, que € mais provavel no primeiro
ano apos a suspensao.

Os pacientes devem ser encorajados
a identificar e evitar fatores diet
relacionados. As abordagens
comportamentais fornecem alivio
da dor de cabeca sem os efeitos
adversos associados ao tratamento
com medicamentos. Analgésicos
simples ou compostos sdo adequados
para enxaqueca leve a moderada.
Triptanos e ergots devem ser usados em
pacientes com enxaqueca severa. Os
analgésicos opiaceos tém uso limitado
como medicamentos de resgate e s
devem ser usados como Ultimo recurso.
Os antieméticos proporcionam alivio
sintomatico da nausea e podem facilitar o
uso de analgésicos orais para o alivio da
dor da enxaqueca. Propranolol, timolol,
divalproato de sodio e topiramato tém
as evidéncias mais fortes de eficacia na
prevencao da enxaqueca episodica

1-Quadro sindptico dos artigos incluidos na revisdo. 2021.

A enxaqueca ou migranea € um tipo de dor de cabega com caracteristicas prdprias,
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ndo apresenta lesdo cerebral e ndo € mortal, mas atrapalha na qualidade de vida da
populagdo. E uma sindrome considerada uma doenca neuroldgica e nao vascular como
titulada nos na década de 1980. Ainda para este autor as pessoas com enxaqueca sofrem,
mas ndo morrem em decorréncia dessa patologia, mas podem morrer com ela se nao
for tratada. Considerada uma dor de cabeca insidiosa ou subita, podendo ser pulsatil
acompanhada de émese (vomito), fotofobia (averséo a luz), fonofobia (averséo a sons), os
cheiros também podem desencadear a enxaqueca ou podem piora-la (MELHADO, 2018).

Existem dois tipos de enxaqueca, crdnica onde ocorre 15 ou mais crises por més e
episodica, nesse caso 0 paciente sofre no maximo 8 crises por més, em ambas podendo
ser com ou aura (KREUTZ, 2011).

Um brasileiro também teve fundamental importancia no desenvolvimento cientifico
das cefaleias: o professor Aristides Ledo, que demostrou o fendmeno da “depressao
alastrante” hoje conhecida como principal mecanismo da aura da enxaqueca (MELHADO,
2018).

Fisiopatologia Da Enxaqueca

Redes vasculares presentes nas meninges e a dura-mater sédo inervados por fibras
nervosas sensitivas, que durante uma crise de enxaqueca, libera uma substancia P (CGRP-
calcitonen gene relatidpeptid) e a neuroquinina A, ocasionando respostas inflamatérias,
essas reagdes quimicas que acionam a vasodilatagdo ocasiona a enxaqueca (MACHADO,
2006).

Até o presente momento a fisiopatologia da enxaqueca nao foi esclarecida, sua
explicacdo atual estad baseada na ocorréncia de uma depresséo alastrante, ativacdo do
sistema trigemino-vascular, inflamagdo neurogénica, vasodilatacdo indicada por oxido
nitrico (NO) e serotonina, desequilibrio do metabolismo energético e pré-disposicao
genética (ARAUJO, 2017). Apenas sabe-se é que o sistema nervoso central (SNC), sistema
trigemino-vascular (STV) e rede vascular correspondentes estéo possivelmente envolvidas
estruturalmente (REGO; MACHADO, 2014).

Nos dias atuais acredita-se que a migranea tem inicio neurovascular, pois a
mesma nao é unicamente ocasionada por uma vasodilatagdo dolorosa, porém é devido
ao acionamento do STV. Este é composto por vasos sanguineos da meninge e vasos
corticais superficiais, cheios de fibras nervosas que iniciam na divisdo oftalmica no nervo
trigémeo, juntamente com seu nucleo. As fibras sensitivas no periodo das crises liberam
neuropeptidios que ativam a inflamagéo das meninges (PEIXOTO, 2012).

O estimulo do ganglio trigémeo ou do complexo trigemino-espinhal que inclui o
nucleo caudal do trigémeo (NCT) e as células dos primeiros segmentos da medula cervical
estimula uma variedade de manifestagcbes neuroquimicas perivasculares. A substancia P,
neuroquimica A e peptideos que estdo ligados com o gene da calcitonina (CGRP) séo
moléculas que formam o NTC. A liberagdo de CGRP e substancia P nas terminagbes
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nervosas (fibras C) ocorre pelo incitamento do NCT que realiza uma condugéo nervosa
antidromica nas fibras do trigémeo, estimulando o STV resultando na dor que caracteriza
uma crise de migranea (MARTINS, 2009).

Diagnéstico

Para o diagnéstico da migranea o médico faz uma anamnese clinica com o paciente
e explica os critérios diagnoésticos da sociedade internacional de cefaleia de 2013, que
apresentam todas as cefaleias ou dores de cabeca esmiucada e sdo bem definidos. E
necessario um diagnostico correto para oferecer um tratamento adequado (MELHADO,
2018).

O diagnéstico € basicamente feito a partir dos sintomas aprestados pela pessoa,
por isso € de extrema importéncia ficar atento a duragé@o e a intensidade das dores, os
sinais e a reagdo do corpo mediante as crises. Para caracterizar enxaqueca o médico
precisa saber se a pessoa teve no minimo cinco crises de intensidades média e forte,
afetando um dos lados da cabeca de forma pulsatil com duracdo de 4horas a 72horas e
apresentando sintomas como nauseas ou vomitos, sensibilidade a luz e a barulhos e para
fechar o diagnostico o médico pode pedir alguns exames complementares como tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética (ESTEVES; BARROS, 2017).

Um questionario simples com apenas trés perguntas pode ajudar no diagnostico
rapido da enxaqueca, pode ser usado por estudantes em entrevistas clinicas em postos de
saude ou até mesmo por pessoas que sofrem desse mal. Esse questionario foi avaliado
quanto a validade em um exame curto, ministrado pelo proéprio individuo que tem cefaleia,
para triar a possibilidade de enxaqueca. Deve-se questionar ao sofredor de cefaleia: A
dor te incapacita? A dor te leva a sentir nauseas? A dor te leva a ndo suportar luz ou
luminosidade?

Sobre isso, em uma entrevista com 443 pacientes 93% deles responderam sim a
pelo menos duas perguntas, e foram diagnosticados por um especialista em cefaleia como
sofredores de enxaqueca. Um diagnostico bem feito realizado pelo sofredor é fundamental
para o tratamento adequado realizado por um especialista na area (MELHADO, 2018).

Tratamento

Tratamento profilatico

O tratamento profilatico é adequado para pacientes com crises epilépticas frequentes
(mais de duas vezes por més) ou quando tem crises incapacitantes (com vomitos recorrentes
ou rebelido aos medicamentos comumente usados na fase aguda). Receber medicamentos
parenterais sistematicamente. Embora o mecanismo exato de acédo das drogas preventivas
nao tenha sido comprovado cientificamente, acredita-se que elas possam atuar por meio
de quatro mecanismos basicos: antagonizar os receptores 5-HT2, modular o vazamento
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plasmatico vascular, modulacdo dos mecanismos de controle aminérgico central, ou
estabilizacdo sobre membrana plasmatica que passa por um canal sensivel a voltagem
(GHERPELLI, 2002). Ainda segundo esse autor podemos citar algumas das principais

medicagodes utilizada no tratamento profilatico;

*  B-bloqueadores: Atuam por meio de dois mecanismos possiveis, a saber, an-
tagonizando os receptores 5-HT2 ou modulando os adrenoreceptores. O pro-
pranolol € a droga muito usada na infancia, embora em termos de eficacia nao
haja evidéncias cientificas convincentes, mesmo que ndo haja opinido contra-
ria. A dose utilizada varia de 1-2 mg / kg / dia, dividida em 2 doses. A dose do
medicamento deve ser gradualmente aumentada em 3-4 semanas. Os efeitos
colaterais mais comuns séo fraqueza, nausea, depresséo, insénia, vertogem e
hipotenséo ortostatica. Pacientes com historico de asma brénquica, diabetes e
arritmia ndo devem usa-lo.

+  Blogueadores de canais de célcio: Eles séo frequentemente usados em adul-
tos, principalmente a flunirizina. ha um unico estudo controlado sobre a eficicia
da fluurazina na prevencgéo da enxaqueca infantil. A dose indicada é de 5 mg
/ dia. Entre os outros bloqueadores dos canais de calcio existentes, apenas
a nimodipina apresentou eficiéncia na prevengédo da enxaqueca infantil, com
uma dose que varia de 10 a 20 mg, administrada 3 vezes ao dia. Os efeitos
colaterais mais comuns na infancia sdo ganhos de peso e letargia. Depresséo,
constipagdo, nauseas e hipotensao ortostatica também podem ser observadas.

+  Drogas antiepilépticas: No passado, varios medicamentos antiepilépticos foram
usados para o tratamento preventivo da enxaqueca, como fenobarbital, car-
bamazepina e fenitoina. Nenhum desses medicamentos tem eficacia cientifi-
camente comprovada. Atualmente, o divalproato de sodio tem sido usado com
sucesso em adultos e sua eficacia foi confirmada em estudos controlados. Na
infancia, apenas um estudo publico mostrou a eficacia do acido valproéico na
prevencéo da enxaqueca. O autor usou a droga em 42 pacientes e, apés 4
meses de tratamento, o nimero de crises foi reduzido em 50% em 78% dos pa-
cientes. A dose usada é semelhante a dose usada para tratar a epilepsia (15-45
mg / kg / dia). Os efeitos colaterais incluem sonoléncia, ganho de peso, queda
temporaria de cabelo, trombocitopenia e, raramente, lesdo hepatica. Gabapen-
tina, lamotrigina e topiramato sdo exemplos de uma nova geracao de drogas
antiepilépticas cuja eficacia foi testada em adultos com bons resultados.

»  Drogas antidepressivas: O antidepressivo friciclico amitriptilina pode reduzir a
frequéncia das crises de enxaqueca infantil, mas sua eficiéncia ndo foi compro-
vada em estudos controlados com placebo. A dose ideal néao foi devidamente
determinada e varia de 10 a 50 mg / dia.

»  Drogas anti-serotoninérgicas: A ciproheptadina e o pizotifeno séo medicamentos
classicos usados para prevenir a enxaqueca em criancas. Embora existam
muitos trabalhos classicos sobre o assunto que citaram estudos controlados,
ndo houve nenhum estudo controlado que comprove sua eficacia. A dose de
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ciproheptadina varia de 4 a 12 mg / dia. A dosagem de maleato de pizotifeno é
de 0,5 a 1,5 mg por dia. Dentre os principais efeitos colaterais estdo sonoléncia,
ganho de peso e irritabilidade.

Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso consiste na realizacdo de algumas medidas
como; diario de dor de cabeca, dieta, fisioterapia, biofeedback, acupuntura, psicoterapia
mudancas de habitos em geral e a realizagédo de atividades fisicas (MELHADO, 2018).

Tratamento medicamentoso das crises

A principio, essas medidas medicamentosas sdo avaliadas pelo médico de acordo
com intensidade e frequéncia da dor, em geral utiliza-se as seguintes drogas (BRASIL,
2004):

» Alcaloides do ergot: ergotamina, diidroergotamina;

+  Triptanos: sumatriptano, zolmitriptano, naratriptano, rizatriptano, eletriptano, al-
motriptano, frovatriptano;

»  Analgésicos nao-opioides e AINE: acido acetilsalicilico, paracetamol, ibuprofe-
no, naproxeno, acido tolfenamico;

»  Combinacgéo de analgésicos opibides e ndo-opidides: codeina + paracetamol
+  Antieméticos: metoclopramida.

Em muitos casos, também se utiliza a toxina botulinica pois a mesma ajuda a inibir
alguns estimulos nervosos que causam a enxaqueca e age no foco da dor, facilitando a
entrada e a agéo dos analgésicos (ESTEVES E BARROS, 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

No presente estudo, realizado a partir de pesquisa sistematizada, demostrou-se
que a enxaqueca, ou migranea, € uma das doencas que mais acometem uma expressiva
porcentagem da populagdo mundial. Quando néo diagnosticada e tratada corretamente,
acaba acarretando uma ma qualidade vida aos individuos acometidos, devido aos sintomas
caracteristicos que dificultam ou impossibilitam uma satisfatoria vida social.

O tratamento da enxaqueca € iniciado ap6s uma avaliacdo médica que considera o
resultado de exames, tais como: raio x; ressonancia magnética sem ou com contraste, para
uma melhor avaliagdo; e tomografia. Apos esta avaliagéo € selecionado o tipo de tratamento
adequado para cada paciente, sendo este realizado por meio de drogas antiepiléticas,
blogueadores, antidepressivos e etc., ou por meio de tratamento ndo medicamentoso,
sendo: dieta alimentar, fisioterapia, biofeedback, atividade fisica, acupuntura e mudancas
de habitos em geral.
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Um dos principais problemas relacionados a enxaqueca é o fato de que a maioria
dos neurologistas ndo conseguem fornecer os critérios de diagnésticos e tratamento exatos
para a doenca. Ademais, os pacientes ndo procuram saber o motivo dos sintomas e, com
isso, acabam se auto medicando, causando, assim, outros efeitos colaterais.E importante
gue os pacientes se sintam encorajados a identificar a causa da enxaqueca e que possam
receber o diagnostico e o tratamento adequados para os sintomas causados pela doenca.

REFERENCIAS

ARAUJO, L.R. O uso da toxina botulinica no tratamento da enxaqueca. UNICEUB. Trabalho de
Concluséo do Curso de Biomedicina, Brasilia, 2017.

BRASIL, Ministério da saude. Enxaqueca. Local: Brasilia-DF 2016.
Brasil, Ministério da saude. Enxaqueca: mal antigo com roupagem nova. Local: Brasilia-DF 2004.

BUSE, C.; REED, L.; FANNING, K; BOSTIC, R.; DODICK, D.; SCHWEDT, T.; et al. Comorbid and
co-occurring conditions in migraine and associated risk of increasing headache pain intensity and
headache frequency: results of the migraine in America symptoms and treatment (MAST) study. J
Headache Pain, Estados Unidos, v. 21, n. 23, [s. p.], 02 mar. 2021. DOI: https://doi.org/10.1186/
5$10194-020-1084-y. Disponivel em:https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s10194-020-1084-y. Acesso em: 14 nov. 2021.

DEMARQUAY, G.; MOISSET, X.; LANTERI-MINET, M.; DE GAALON, S.; DONNET, A.; GIRAUD,
P.; et al. Revised guidelines of the French Headache Society for the diagnosis and management
of migraine in adults. Part 1: Diagnosis and assessment. Rev Neurol (Paris), [s. ], v. 177, n. 7, p.
725-733. DOI: 10.1016/j.neurol.2021.07.001. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0035378721006123?via%3Dihub. Acesso em: 14 nov. 2021.

DOMITRZ, I.; LIPA, A.; ROZNIECKI, J.; STEPIEN’, A.; KOZUBSKI, W. Migraine diagnosis and
treatment in Poland: survey of primary care practitioners. Neurol Neurochir Pol, Polonia, v. 55, n. 4,
p. 380-386. DOI: 10.5603/PJNNS.a2021.0045. Disponivel em:https://journals.viamedica.pl/neurologia_
neurochirurgia_polska/article/view/74879.Acesso em: 13 nov. 2021.

ESTEVES, E; BARROS, T. 40 perguntas sobre dor de cabeca. Instituto Bem-Estar e integra a
colegdo 49 perguntas. Editora Manole. SP, 2017.

FERMO, O.; Underdiagnosis and undertreatment of migraine in Poland. Neurol Neurochir Pol,
Estados Unidos, v. 55, n. 4, p. 331.332, 2021. DOI: 10.5603/PJNNS.a2021.0046.Disponivel em: https:/
journals.viamedica.pl/neurologia_neurochirurgia_polska/article/view/PJNNS.a2021.0046/63181. Acesso
em: 14 nov. 2021.

GHERPELLI, J.L.D. Tratamento das cefaleias. Jornal de pediatria, Porto Alegre, v. 78, supl. 1, p. S3-
S8, jan/fev. 2002.

HA, H.; GONZALEZ, A. Migraine Headache Prophylaxis. Am Fam Physician, Estados Unidos, v. 99, n.
1, p. 17-24, 01 jan. 2019. Disponivel em: https://www.aafp.org/afp/2019/0101/p17.html. Acesso em: 15
nov. 2021.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 5 “


https://doi.org/10.1186/s10194-020-1084-y
https://doi.org/10.1186/s10194-020-1084-y
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-020-1084-y
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-020-1084-y
https://journals.viamedica.pl/neurologia_neurochirurgia_polska/article/view/PJNNS.a2021.0046/63181
https://journals.viamedica.pl/neurologia_neurochirurgia_polska/article/view/PJNNS.a2021.0046/63181
https://www.aafp.org/afp/2019/0101/p17.html

KLENOFSKY, B.; PACE, A.; NATBONY, L.; SHEIKH, HUMA U. Episodic Migraine Comorbidities:
Avoiding Pitfalls and Taking Therapeutic Opportunities. Curr Pain Headache Rep, Estados Unidos. v.
23,n.1,[s. p], 12 jan. 2019. DOI: https://doi.org/10.1007/s11916-019-0742-8. Disponivel em: https:/
link.springer.com/article/10.1007%2Fs11916-019-0742-8. Acesso em: 14 nov. 2021.

KIM, B.; CHU, M.; YU, S.; DELL'AGNELLO, G.; HAN, J.; e CHO, S. Burden of migraine and unmet
needs from the patients’ perspective: a survey across 11 specialized headache clinics in Korea, J
Headache Pain, Coreia do Sul, v.22, n. 56, [s. p.], 24. maio. 2021. DOI: https://doi.org/10.1186/s10194-
021-01270-2. Disponivel em: https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/
510194-021-01250-6. Acesso em: 14 nov. 2021.

KREUTZ, L. M. O uso da toxina botulinica tipo A na profilaxia da enxaqueca, 2011. 34f. Trabalho
de Conclusédo do Curso de Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2011.

LIPTON, R.; LOMBARD, L.; RUFF, D.; KREGE, J.; LOO, L.; BUCHANAN, A.; MELBY, T.; BUSE,
A. Trajectory of migraine-related disability following long-term treatment with lasmiditan: results of
the GLADIATOR study. J Headache Pain, Estados Unidos, v. 21, n. 20, [s. p.], 24 fev. 2020. DOI:
https://doi.org/10.1186/s10194-020-01088-4. Disponivel em:https://thejournalofheadacheandpain.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-020-01088-4. Acesso em: 15 nov. 2021.

LIPTON R.; MUNJAL, S.; ALAM, A.; BUSE, C.; FANNING, K.; REED, M.; et al. Migraine in America
Symptoms and Treatment (MAST) Study: Baseline Study Methods, Treatment Patterns, and Gender
Differences. Headache, Estados Unidos, v. 58, n. 9, p. 1408-1426, 20 out. 2018. DOI: https://doi.
org/10.1111/head.13407. Disponivel em: https://headachejournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
head.13407. Acesso em: 15 nov. 2021.

MACGREGOR, A. Migraine. Ann Intern Med, [s. /], v. 166, n. 7, [s. p.], 4 abr. 2017. DOI: https://
doi.org/10.7326/AITC201704040. Disponivel em: https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/
AITC201704040. Acesso em: 15 nov. 2021.

MACHADO, J.; BARROS, J.; PALMEIRA, M. Enxaqueca: fisiopatogenia, clinica e tratamento.
Revista Portuguesa Clinica Geral, Lisboa, v. 22, n. 4, p. 461-470, 2006.

MARTELLETTI, P.; TODD, J.; LANTERI-MINET, M.; QUINTANA, R.; CARBONI, V.; HANS-CHRISTOPH,
D.; et la. My Migraine Voice survey: a global study of disease burden among individuals with migraine
for whom preventive treatments have failed. J Headache Pain, Italia, v. 19, n. 115, [s. p], 27 nov. 2018.
DOI: https://doi.org/10.1186/s10194-018-0946-z.Disponivel em: https://thejournalofheadacheandpain.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-018-0946-z. Acesso em: 15 nov. 2021.

MARTINS, I. P. Enxaqueca da clinica para a etiopatogenia. Acta Médica portuguesa, v. 22, n. 5, p.
589-598, 2009.

MELHADO, Eliana. Dor de Cabeca e Enxaqueca tudo que vocé precisa saber. Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte: ATHENEU, 2018.

PEIXOTO, M. J. C. Genética da Enxaqueca, 2012. Dissertagdo de Mestrado Integrado em Medicina
do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Portugal, 201.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 5 “


https://doi.org/10.1007/s11916-019-0742-8
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11916-019-0742-8
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11916-019-0742-8
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-021-01250-6
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-021-01250-6
https://doi.org/10.1186/s10194-020-01088-4
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-020-01088-4
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-020-01088-4
https://doi.org/10.1111/head.13407
https://doi.org/10.1111/head.13407
https://headachejournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/head.13407
https://headachejournal.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/head.13407
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/AITC201704040
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/AITC201704040
https://doi.org/10.1186/s10194-018-0946-z
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-018-0946-z
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-018-0946-z

PLATO, B.; WHITT, M. Interventional Procedures in Episodic Migraine. Curr Pain Headache Rep,
Estados Unidos, v. 24, n. 75, [s. p.], 12 nov. 2020. DOI: https://doi.org/10.1007/s11916-020-00909-0.
Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11916-020-00909-0. Acesso em: 15 nov.
2021.

QUEIROZ, L. P.; SILVA JUNIOR, A. A. The prevalence and impact of headache in Brazil. Headache,
v. 55 Suppl 1, p. 32-38, fev. 2015.

REGO, K. C. A.; MACHADO, S. H. S. Fisiopatologia, Classificacao e Tratamentos da Enxaqueca:
Uma Breve Revisao, 2014. 24f. Trabalho de Conclusdo do Curso de Farmécia da Universidade Catélica
de Brasilia, Brasilia, 2014.

RUSSO, A. F. Calcitonin gene-related peptide (CGRP): a new target for migraine. Annual review of
pharmacology and toxicology, v. 55, p. 533-552, 2015.

SACCO, S.; LAMPL, C.; BRINK, A.; CAPONNETTO, V.; DUCROS, M.; LITTLE, P.; et al. Burden and
attitude to resistant and refractory migraine: a survey from the European Headache Federation with

the endorsement of the European Migraine & Headache Alliance. J Headache Pain, Italia, v. 22, n.

39, [s. p.], 18 maio 2021. DOI: https://doi.org/10.1186/s10194-021-01252-4. Disponivel em: https:/
thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-021-01252-4. Acesso em: 14
nov. 2021.

SCHWEDT, T.; ALAM, A.; REED, M.; FANNING, K.; MUNJAL, S.; BUSE, D. Factors associated with
acute medication overuse in people with migraine: results from the 2017 migraine in America symptoms
and treatment (MAST) study. J Headache Pain. Estados Unidos, v.19, n. 38, [s. p.], 24 maio 2018.
DOI: https://doi.org/10.1186/s10194-018-0865-z. Disponivel em: https://thejournalofheadacheandpain.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-018-0865-z. Acesso em: 15 nov. 2021.

SEVERINO, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 23. Ed. Rev. e atualizada. S&o Paulo: Cortez,
2007.

VGONTZAS, A.; BURCH, R. Episodic Migraine With and Without Aura: Key Differences and Implications
for Pathophysiology, Management, and Assessing Risks. Curr Pain Headache Rep, Estados Unidos, v.
22,n.78, [s. p.], 05 out. 2018. DOI: https://doi.org/10.1007/s11916-018-0735-z. Disponivel em: https://

link.springer.com/article/10.1007%2Fs11916-018-0735-z. Acesso em: 15 nov. 2021.

VIANA, M.;KHALIQ, F.;ZECCA, C; FIGUEROLA, MDL.;SANCES, G.;DI PIERO, V.; PETOLICCHIO,
B.; et al. Poor patient awareness and frequent misdiagnosis of migraine: findings from a large
transcontinental cohort. Eur J Neurol, ltalia, v. 27, n. 3, p. 536-546, 01 out. 2019. DOI: https://doi.
org/10.1111/ene.14098. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ene.14098.
Acesso em: 14 nov. 2021.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 Capitulo 5 m


https://doi.org/10.1007/s11916-020-00909-0
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11916-020-00909-0
https://doi.org/10.1186/s10194-021-01252-4
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-021-01252-4
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-021-01252-4
https://doi.org/10.1186/s10194-018-0865-z
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-018-0865-z
https://thejournalofheadacheandpain.biomedcentral.com/articles/10.1186/s10194-018-0865-z
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Viana,%20M%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Khaliq,%20F%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Zecca,%20C%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Figuerola,%20M%20D%20L%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Sances,%20G%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Di%20Piero,%20V%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Petolicchio,%20B%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=en&q=au:%22Petolicchio,%20B%22
https://doi.org/10.1111/ene.14098
https://doi.org/10.1111/ene.14098
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ene.14098

iNDICE REMISSIVO

A

Adaptacgbes 1, 2,4,5,6,7,8,9,10, 11, 13, 14

Adeséo & medicacdo 16

Administra¢é@o hospitalar 166

Anticoagulantes 253, 265

Atencdo primaria a saude 19, 26, 31, 101, 113, 114, 115,177, 179, 180, 181, 183, 187
Autocuidado 16, 17, 18, 19, 20, 99, 230, 231

Avaliacdo 1,2,4,5,6,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 18, 20, 24, 36, 49, 53, 56, 63, 71, 73, 77,
80, 81, 82, 83, 91, 98, 106, 107, 110, 118, 119,172,173, 177, 179, 180, 184, 187, 189, 198,
202, 208, 215, 219, 230, 234, 235, 252, 253, 255, 256, 257, 261

C

Calculos de medicamentos 122, 125

Cannabis 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76
Categoria de exposicao 188, 190, 192, 196, 197, 208
Cicatrizacao 85, 87, 88, 89, 90, 91

Colaboragéo intersetorial 233

Coledocolitiase 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83

Complicacbes 16, 17, 18, 19, 77, 78, 79, 80, 81, 84, 86, 87, 100, 102, 103, 106, 107, 108,
110, 1283, 177, 246, 254

Comportamento sexual 212, 214, 215, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 224
Conhecimento do paciente sobre a medicagdo 253

Controle 1, 2,9, 16, 17, 18, 19, 26, 35, 55, 62, 71, 73, 84, 86, 88, 89, 90, 107, 108, 109,
160, 169, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 209, 212,
213, 214, 224, 229, 231, 233, 245, 247, 248, 250, 251, 262

Controle de infecgbes 245
Cuidados paliativos 33, 34, 36, 37, 38, 43, 44, 46, 48
D

Diabetes Mellitus 17, 19, 26, 32, 84, 85, 86, 88, 90, 91

Diretriz 122, 251

Doencas sexualmente transmissiveis 212, 215, 222, 228, 229, 230, 231, 237

E

Educagédo em saude 17, 77, 95, 100, 213, 233, 234, 237, 238, 239, 244, 251

Enfermagem 3, 30, 31, 33, 38, 39, 48, 75, 84, 94, 95, 97, 100, 101, 102, 104, 105, 106, 107,

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 indice Remissivo m



108, 109, 110, 111, 112, 113, 115, 118, 119, 121, 122, 123, 124, 125, 131, 132, 133, 136,
147,148, 149, 150, 152, 153, 154, 155, 156, 161, 162, 164, 165, 166, 187, 199, 204, 210,
212, 218, 219, 221, 224, 225, 226, 242, 243, 251, 252, 264, 265

Enfermeiro(a) 94, 95, 99, 100, 101, 102, 104, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 113, 115, 118,
120, 121, 122, 153, 157, 160, 161, 162, 188, 199, 210, 241, 265

Ensino a distancia 149

Ensino tradicional 153, 159

Envelhecimento 1, 14, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 207

Enxaqueca 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66
Epidemiologia 31, 111, 197, 200, 203, 207, 224

Estilo de vida saudavel 21, 24

Estudo dirigido 153, 156

Estudos de validagdo 253

H

HIV 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204,
205, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 217, 218, 219, 220, 221, 222, 223,
224, 225, 227, 228, 229, 230, 231

Hospitais Universitarios 166, 168, 174, 175
|

ldoso 1,2,4,5,6,17,19, 21, 22, 23, 24, 28, 29, 30, 227

Infecgdo 87, 89, 90, 96, 189, 190, 195, 198, 199, 200, 201, 202, 204, 205, 206, 207, 208,
209, 212, 213, 215, 218, 245, 246, 248, 249, 250, 251

Infecgdo sexualmente transmissivel 212, 215
IST'S 226, 227, 230
M

Metodologia contemporanea 153
Morte 2, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 103, 106, 109, 177,
179, 186, 201

N

Neoplasias penianas 95, 97

Neuropatias diabéticas 85, 88

(o)

Ozénio 85, 87, 88, 89, 90, 91

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 indice Remissivo




P

Patogénese 188

Pedagogia hibrida 153, 155, 156, 157, 159, 165

Pé diabético 19, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92

Percepgéo 12, 28, 33, 34, 35, 38, 39, 41, 42, 44, 46, 48, 90, 165, 166, 168, 172, 174, 179,
181, 183, 185, 187, 223, 226, 227, 229, 242, 243

Perda 33, 34, 35, 38, 44, 71, 73, 86, 95, 96

Planejamento em saude 166, 168, 175, 176

Preceptor 113, 114, 115, 116, 118, 119, 120, 121

Preceptoria 113, 115, 118, 119, 120, 121

Profilaxia da enxaqueca 49, 65

Profissionais de saude 6, 19, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 44, 45, 46, 48, 53, 99, 115, 120,
152, 162, 179, 184, 207, 217, 223, 227, 230, 241, 246, 249, 262

Promoc¢éo da saude 3, 17, 26, 31, 184, 227, 232, 233, 234, 235, 238, 239, 240, 241, 242,
243

Protocolo 1, 2,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 88, 109, 182, 198, 209
Psicologia hospitalar 33, 39, 48

Q

Questionéarios 54, 219, 253, 255, 256, 262
R

Residéncia 1, 6, 121, 218, 223, 242, 265
S

Sars-CoV-2 149

Salde 1, 2, 3, 6, 10, 14, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38, 39, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 55, 56, 61, 64, 69, 75, 77, 84, 87, 88, 91,
94, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 103, 105, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 118, 119, 120,
121, 123, 125, 129, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 157, 162, 164, 165, 166, 167, 168,
169, 170, 171, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188,
189, 190, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207,
209, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 217, 218, 219, 221, 222, 223, 224, 225, 226, 227, 228,
229, 230, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 238, 239, 240, 241, 242, 243, 244, 245, 246,
247, 248, 249, 250, 251, 253, 254, 255, 262, 264, 265

Salde do homem 95, 97
Saude do idoso 17, 19, 23, 24, 28
Saude publica 28, 30, 32, 35, 56, 96, 110, 111, 179, 186, 187, 198, 199, 200, 205, 206, 209,

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 indice Remissivo m



212, 213, 217, 226, 227, 229, 233, 241, 246, 254

Saude sexual e reprodutiva 212, 215

Servicos de saude escolar 232, 233, 234

Sinais 19, 49, 51, 61, 67, 68, 69, 82, 100, 103, 104, 108, 109, 110, 131
Sindrome de imunodeficiéncia adquirida 200, 203

Sintomas 19, 36, 49, 51, 54, 56, 59, 61, 63, 64, 67, 68, 69, 71, 72, 73, 74, 75, 82, 96, 100,
103, 104, 106, 108, 125, 131, 200, 227, 228, 231

Soropositivo 200, 201
T

Tabagismo 59, 98, 104, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186, 187
Tecnologia em saude 149

Tecnolégico 35, 153, 160, 165

Transtorno do espectro autista 67, 68, 69, 71, 72, 74

Tratamento 2, 4, 16, 17, 19, 33, 36, 37, 41, 42, 43, 46, 49, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58,
59, 61, 62, 63, 64, 65, 67, 68, 69, 71, 72, 73, 74, 76, 77, 78, 80, 81, 84, 85, 86, 87, 88, 90,
91, 95, 96, 99, 100, 104, 108, 109, 110, 114, 129, 177, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185,
186, 187, 189, 198, 201, 202, 205, 210, 212, 213, 228, 247, 252, 253, 254, 255, 257, 262
U

Usos terapéutico 67, 69
\'

Varfarina 253, 254, 255, 256, 257, 261, 262
Vigilancia epidemiolégica 188, 189, 250

Politicas e praticas em saude e enfermagem 5 indice Remissivo m











