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APRESENTACAO

A obra “Ciéncias farmacéuticas: Prevencdo, promogdo, protecdo e recuperagédo
da saude” que tem como foco principal a apresentagédo de trabalhos cientificos diversos
que compde seus 14 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da
Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou
de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de atuagdo do profissional
Farmacéutico nos diferentes niveis de atencdo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
produtos naturais e fitoterapicos, automedicacdo, saude publica, entre outras éareas.
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias
Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sé@o, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, apresentando artigos que apresentam
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regides especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciéncias farmacéuticas: Prevengédo, promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa
e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A enxaqueca ou migranea €
caracterizada por fortes dores de cabeca e
sintomas complementares que geram extremo
desconforto aos portadores da patologia, e que
possui carater cronico. Os sintomas mais comuns
envolvem a prépria dor de cabega (unilateral ou
bilateral, com ou sem pulsagdo e intensidade
variavel), acompanhada de nausea, émese
e aumentada sensibilidade a luz e ruidos. O
tratamento pode ser sintomatico, onde o objetivo
€ diminuir os sintomas em curso, ou profilatico,
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onde o objetivo é diminuir as incidéncias das crises de enxaquecas, bem como sua duragéo
e intensidade. Neste caso, costumam ser empregados classes como antidepressivos,
anticonvulsivantes, anti-hipertensivos e terapia hormonal. O atenolol &€ um hipertensivo
bloqueador seletivo dos receptores beta-adrenérgicos tipo B1. Seu uso principal envolve
doencas como pressao alta, angina pectoris e intervengdes pré e pds infarto. Além disso, o
atenolol possui eficacia comprovada e indicacao da Sociedade Brasileira de Cefaleia para
0 uso na profilaxia da enxaqueca e figura entre um dos medicamentos mais prescritos para
esta finalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enxaqueca. Migranea. Tratamento. Profilaxia. Atenolol

ABSTRACT: The migraine is characterized by severe headaches and complementary
symptoms that cause extreme discomfort to patients with the pathology, and that has a chronic
character. The most common symptoms involve headache itself (unilateral or bilateral, with
or without pulsation and variable intensity), accompanied by nausea, emesis and increased
sensitivity to light and noise. Treatment can be symptomatic, where the objective is to
decrease the symptoms in course, or prophylactic, where the objective is to decrease the
incidences of migraine attacks, as well as their duration and intensity. In this case, classes
such as antidepressants, anticonvulsants, antihypertensives and hormonal therapy are
usually used. Atenolol is a selective hypertensive blocker of beta-adrenergic receptors type
1. Its main use involves diseases such as high blood pressure, angina pectoris and pre- and
post-infarction interventions. In addition, atenolol has proven efficacy and is indicated by the
Brazilian Headache Society for use in migraine prophylaxis and is one of the most prescribed
drugs for this purpose.

KEYWORDS: Migraine. Treatment. Prophylaxis. Atenolol.

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AINES Anti-Inflamatérios Nao Esteroides
HDL-C High-Density Lipoproteins Cholesterol
MG Miligramas

SUS  Sistema Unico de Saude

11 INTRODUGAO

Aenxaqueca é caracterizada por fortes dores de cabeca e sintomas complementares
que geram extremo desconforto aos portadores da patologia, e que por possuir carater
cronico necessita de um tratamento eficaz. No tratamento profilatico, o objetivo é diminuir
as incidéncias das crises de enxaquecas, bem como sua duracao e intensidade. Uma das
classes que pode ser empregada € a dos betabloqueadores, como o atenolol. Seu uso
principal envolve doencas como presséo alta, angina pectoris e intervengdes pré e pos
infarto, além da profilaxia da enxaqueca.

A correta aplicagédo do atenolol como uma terapia profilatica para a enxaqueca esta
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diretamente relacionada a qualidade de vida dos acometidos por ela, uma vez que seus
sintomas provocam uma série de reag¢des organicas que dificultam a realizagéo de diversas
atividades cotidianas. A enxaqueca é uma das principais causas de afastamento de trabalho
no mundo, e pacientes que necessitam de um tratamento profilatico sdo caracterizados por
um ndmero recorrente de crises, gerando uma experiéncia ainda mais desconfortavel.

Considerados todos estes fatores, € avaliar se é possivel encontrar na literatura
embasamento teorico para que o atenolol seja utilizado como tratamento profilatico para
a enxaqueca de forma segura e efetiva, promovendo um adequado controle da doencga e
recuperacéo da qualidade de vida do paciente submetido a esta terapia.

Buscou-se entdo compreender a aplicabilidade do atenolol nesta modalidade de
tratamento a partir do estudo da enxaqueca, seu mecanismo fisiopatologico e caracteristicas
gerais envolvidos, bem como do atenolol, seu mecanismo de acéo, aplicabilidade, eficacia
e efeitos adversos. Por fim, aprofundamos nos quesitos essenciais do tratamento profilatico
da enxaqueca e dentro dele contextualizamos o atenolol, definindo assim como seu uso
pode ser feito.

21 CARACTERISTICAS GERAIS E FISIOPATOLOGIA DA ENXAQUECA

A enxaqueca (ou migranea) € um estado incapacitante e muito comum, classificada
entre as cefaleias primarias. Sua elevada prevaléncia e seus impactos fisicos e
socioecondmicos tem sido evidenciado em diversos estudos epidemioldgicos que avaliam
os impactos deste estado na populagcdo mundial. A enxaqueca foi elencada como o terceiro
entre os transtornos mais prevalentes pelo Global Burden of Disease Study 2010, e como
a principal patologia incapacitante entre mulheres e homens com até 50 anos pela edigcéo
de 2015 do mesmo estudo (MONTEIRO, 2013).

Existem diversas subclassificagdes para os tipos de enxaqueca presente. As duas
classificagdes mais prevalentes em termos de pacientes sdo com e sem aura. Na crise
sem aura, a duracdo varia entre 4 e 72 horas, ocorrendo juntamente com um ou mais
dos sintomas a seguir: nauseas, episdédios eméticos, fonofobia e sensibilidade elevada
a luz. A caracterizagcdo da dor deve compreender dor unilateral, pulsatil, de intensidade
moderada a severa e tem o esforgo fisico como um agravante, sendo necessario atender
2 dos critérios citados. Para que um paciente seja caraterizado nesse grupo, é necessario
0 acontecimento de pelo menos 5 crises que atendam os critérios acima (ZUKERMAN;
HANNUCH, 1993).

Diversas causas, mecanismos e hipoteses com relagdo a enxaqueca foram descritas
e investigadas ao longo do tempo. Processos alérgicos, interferéncias alimentares,
alteracbes na contratilidade vascular, interacbes serotonérgicas, alteragcdes plaquetarias,
na barreira hemato-encefalica ou de origem psicogénicas sdo colocados como fatores
interferentes e determinantes diante do processo de desenvolvimento das crises de
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enxaqueca (VINCENT, 1998).

O avanco cientifico e tecnoldgico ocorrido ao longo dos anos fez com que o estudo
da enxaqueca se desvirtuasse das classificagcdes que dividiam as cefaleias vasculares e
ndo vasculares, uma vez que nem todos os pacientes com afec¢bes cerebrovasculares se
queixavam de dor, e a vasodilatacéo se mostrava indolor em alguns pacientes. Ao observar
a circulagdo sanguinea no cérebro durante estes eventos, variagdes no fluxo sanguineo
ndo demonstravam uma limitacdo territorial somente na regido vascular, e essa variagdo
em diferentes regides do cérebro favoreceram as hipoteses de fenémenos neuronais
participarem deste processo (VINCENT, 1997).

Um dos primeiros eventos que ampliam essa possibilidade é o da depresséo
alarmante. Ainda que né&o totalmente comprovada em seres humanos, a depresséo
alarmante é caracterizada por uma profunda e transitoria depressdo de toda a atuacéo
elétrica no tecido cortical, iniciada no tecido que sofre a estimulagéo, mas que posteriormente
se propaga pelos demais tecidos adjacentes. No eletroencefalograma é possivel notar a
variagéo do potencial elétrico em sua amplitude e duragéo em relagéo ao que se considera
normal. Podemos esperar que essa disfungéo temporaria das membranas gere anomalias
que estdo diretamente relacionadas ao evento da aura da enxaqueca, porém todo o
mecanismo deste processo ainda é considerado obscuro (MARANHAO FILHO, 1996).

Outro participante deste processo é o sistema trigéminovascular, composto de
estruturas sensiveis a dor que estdo localizados no cranio (dura-mater, seguimentos
dos grandes vasos intracranianos, nervo glossofaringeo, nervo trigémeo, nervo vago,
e raizes cervicais superioras) e suas conexdes, que estao diretamente ligados a vasos
intracranianos. Esses nervos estdo ligados a atividade de neurotransmissores vasoativos
que irdo atuar na modulagédo vascular proposta durante a crise enxaquecosa. Também é
atribuida a esses nervos participagédo direta na fotofobia sentida pelos pacientes durante
as crises de enxaqueca por sua intensa transmissdo de informacdes ao coértex visual
(MONTERO; PRETELT; MILLAN, 2013).

A partir do entendimento da participagéao do sistema trigéminovascular, desenvolveu-
se a teoria da inflamagao neurogénica, ja comportando uma caracteristica neurovascular,
ao se perceber a atividade de moléculas participantes desta resposta inflamatéria, como a
histamina, as prostaglandinas e a serotonina. Estimulos neurolégicos no ramo oftalmico do
nervo trigémeo sao considerados os principais mediadores dessa reacéo de inflamacéo,
que ao atingirem os vasos presentes no cranio, tera como principais efeitos a vasodilatacéo
e 0 extravasamento plasmatico. Nas teorias mais recentes, € suposto que apoés receber
um estimulo endégeno ou exdgeno, ocorreria uma ativacao de um possivel 6rgédo gerador
da crise enxaquecosa no mesencéfalo, liberando peptideos que aumentam o fluxo intra e
extracraniano de sangue (CICARELLI, 2005).

Elementos que participam diretamente precisam ser incluidos como objeto de estudo

para a compreensao da fisiopatologia da enxaqueca. Uma substancia observada e tida como
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alvo de estudos é o 6xido nitrico. O 6xido nitrico desempenha diversas atividades biologicas
essenciais ao organismo, dentre elas e diretamente relacionada aos eventos ja descritos,
esta a capacidade vasodilatadora em decorréncia do relaxamento muscular provocado
na parede das artérias. Horménios, chocolate e o alcool, importantes desencadeadores
da enxaqueca, possuem a capacidade de elevar os niveis de 6xido nitrico no sangue ao
estimular direta ou indiretamente neurotransmissores que participam de sua formagéo.
Em um periodo ausente de crises, os niveis de 6xido nitrico entre pacientes saudaveis e
doentes ndo demonstra grandes diferengas, ao contrario dos periodos de ataque, onde é
possivel observar seu aumento consideravel (MEDEIROS; VALENCA, 2007).

A serotonina também aparece como um elemento relevante para a compreensao
dos eventos envolvidos na enxaqueca. Seu mecanismo ainda néo € totalmente elucidado
quando a participacdo nos fendmenos desencadeantes das crises, porém acredita-se
que ela exerce uma agéo de constricdo nas artérias cranianas, podendo ainda ter agédo
de modulagdo sobre o sistema nervoso central, principalmente no nudcleo trigerminal.
Sua importancia clinica se baseia na melhora das crises pelo uso de medicamentos que
interagem com os receptores serotonérgicos localizados em terminag¢des nervosas e vasos
sanguineos (CAMPQOS, 2013).

Ainda € necessario considerar questdes genéticas envolvidas que contribuem para
a pré-disposicdo a enxaqueca. O modo de heranga genético é ainda bem controverso,
sendo a heterogeneidade genética a melhor explicagdo para as observacgdes feitas, visto
que varios modos de transmissédo sdo propostos e incluem caracteristicas autossOmicas
dominantes, recessivas e até mesmo multifatoriais (ALMEIDA et al., 1999).

O diagnostico da enxaqueca é predominantemente clinico, sendo estritamente
relacionado a uma anamnese bem executada e padronizada. A inconstancia e subjetividade
dos sintomas é um fator que dificulta seu diagnoéstico, uma vez que cada paciente reage
de forma Unica aos estimulos, onde até mesmo a propria cefaleia pode estar ausente.
E importante também atencdo ao diagnostico diferencial com outros tipos de cefaleia
que podem coexistir, detectar comportamentos ansiosos e/ou depressivos e realizar um
estudo personalizado quando aos fatores desencadeantes que levam cada paciente ao
desenvolvimento da crise (SILVA, 20083).

Nao ha exame especifico para o diagnéstico da enxaqueca, sendo assim, os
exames tém carater auxiliar na compreenséo do quadro clinico do paciente. A tomografia
computadorizada e a ressonancia neurolégica magnética sdo os principais exames auxiliares
para chegar a conclusao, e principalmente para se diferenciar de outras patologias que
apresentam caracteristica semelhante. Esses exames podem ser impactados pelo estado
do paciente, onde a proximidade e o distanciamento de uma crise é um interferente a ser
considerado para a avaliagéo dos resultados obtidos (MALVEIRA, 2011).

O tratamento da enxaqueca visa eliminar a dor e 0os demais sintomas presentes,
ou diminuir e prevenir a ocorréncia de novas crises de enxaqueca quando sua frequéncia
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e intensidade gera grandes impactos na qualidade de vida do paciente. E fundamental,
antes de escolher as medidas a serem adotadas, que o paciente observe e registre as
caracteristicas de suas crises: dias em que ocorreram, duragdo, ou eventos que podem
estar relacionados, como ciclo menstrual. A partir destes dados sera tragado um perfil deste
paciente para determinar quais medidas terapéuticas serdo adotadas, podendo ser divididas
em ndo farmacolégicas e farmacolédgicas. As medidas ainda podem ser subdivididas entre
sintomatologicas e profilaticas (MACHADO; BARROS; PALMEIRA, 2006).

As medidas nédo farmacoldgicas visam evitar a necessidade de uso de um
medicamento, sendo eficiente em 25% dos casos. Durante a crise, repouso em quarto
escuro e silencioso € eficaz para a reducéo da dor. Em alguns pacientes a acupuntura
pode ser eficiente para aliviar sintomas leves e iniciais. Como profilaxia, evitar alimentos,
cheiros ou ambientes desencadeantes das crises e fundamental. Regularidade no sono
e na atividade fisica também mostram efeitos benéficos para evitar crises. Acupuntura,
homeopatia, hipnoterapia, técnicas de relaxamento, e manipulagdo séo outras medidas
que, ainda que possuam resultados variados, podem melhorar a intensidade e frequéncia
das crises (WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

No tratamento sintomatico das crises, sdo usadas variadas classes de medicamentos.
Crises leves podem ser tratadas com anti-inflamatérios néo esteroides (AINES) podendo
ou ndo os associar a antieméticos enquanto em crises moderadas podemos empregar
os triptanos juntos as classes anteriormente citadas. Em crises de forte intensidade se
somam os neurolépticos e os corticoides. Sdo frequentes as associagdes entre anti-
inflamatérios ndo esteroides com analgésicos comuns, ergotamina/dihidroergotamina,
cafeina, relaxantes musculares e o mucato de isometepteno. Cabe ressaltar que estes
medicamentos sdo empregados no tratamento da crise enxaquecosa, visto que a aura nao
tem farmacoterapia definida (SILVA NETO, 2011).

Ja o tratamento profilatico comporta diversas classes de medicamentos, sendo os
betabloqueadores, antidepressivos ftriciclicos, anticonvulsivantes e os bloqueadores do
canal de calcio os mais empregados. Medicamentos que geram modula¢des no sistema
nervoso necessitam de atengdo quando a sua prescricdo, uma vez que Sdo 0s que mais
geram efeitos colaterais ao paciente. O uso abusivo de medicamentos sintomaticos para
enxaqueca, anticoncepcionais e drogas vasodilatadoras pode diminuir a eficacia do
tratamento profilatico (MARTINS; SA: BARROS, 2013).

31 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS CLINICAS DO ATENOLOL

O atenolol € um medicamento pertencente a classe dos betabloqueadores, tendo
como indicacdo principal o tratamento para controle da presséo arterial, angina pectoris,
arritmia cardiaca e intervenc¢éo precoce, tardia e tratamento do infarto agudo do miocérdio.

Por se tratar de um medicamento no qual se obteve uma ampla experiéncia clinica, é
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considerado um farmaco bastante seguro, com ressalva sobre seu uso em criangas, onde
ndo ha dados de uma experiéncia clinica que garanta os mesmos niveis de seguranga
(ATENOLOL, 2020).

Os betabloqueadores atuam nos receptores adrenérgicos do tipo B, sendo
clinicamente relevante os tipos 1 e 2. O atenolol é classificado como seletivo por sua alta
preferéncia pelos receptores 31 adrenérgicos. Estes receptores possuem agdes fisioldégicas
definidas, como a elevagéo do débito cardiaco em decorréncia da elevagao da frequéncia
cardiaca e do volume de sangue ejetado em cada em cada ciclo de batimento (elevagéo
da fracdo de ejecéo), promocéo da liberacdo da renina nas células justaglomerulares e
aumento da lipdlise nos adipécitos, além de participagdo em outros eventos ainda nao
totalmente esclarecidos (BORTOLOTTO; CONSOLIM-COLOMBO; 2009).

Ao bloquear estes receptores, o atenolol promove uma reducdo da atividade
noradrenérgica responsavel pelo estimulo dos mesmos, consequentemente se obtém
uma reducgéo do déficit cardiaco, readaptacao dos barroceptores, reducéo da liberagéo de
renina, efeitos centrais, e inibigcdo simpatica periférica (condicionada a presenca deste tipo
de receptor em regides periféricas do organismo) (MARTELLI; LONGO; SERIANI, 2008).

Em pacientes considerados saudaveis, aproximadamente 50% da dose administrada
de atenolol por via oral é absorvida no trato gastrointestinal. Em decorréncia a sua baixa
ligacéo as proteinas plasmaticas, uma vez que o medicamento atinge a corrente sanguinea
€ rapidamente distribuido para os tecidos. Por ser um farmaco de caracteristica hidrofilica,
sua excrecdo é predominantemente renal, observando-se a recuperagdo da dose
administrada num prazo de 48 horas, com uma meia-vida plasmatica que dura entre 4 ¢ 8
horas (LEITE et al., 2006).

Apesar de ser um farmaco amplamente utilizado no tratamento da hipertenséo, a
categorizacao como medicamento de primeira escolha para o atenolol tem sido amplamente
questionada no meio cientifico. Em diversos estudos, quando comparado ao placebo,
outras classes de anti-hipertensivos, e nenhum tratamento, o atenolol se demonstrou
pouco eficiente na atuacdo quando ao desfecho clinico do paciente (mortalidade por
causas diversas, mortalidade por eventos cardiovasculares e por infarto do miocardio), se
mostrando mais eficiente somente em relagéo ao placebo (WANNMACHER, 2007).

Ao avaliar os resultados do uso do atenolol comparado a outros betabloqueadores,
€ possivel observar que os desfechos clinicos negativos que foram encontrados sdo muito
mais intrinsecos ao préprio atenolol do que um comportamento geral desta classe. Isso é
atribuido a uma limitagé@o no seu efeito sobre a presséo central, menor redugéo da presséo
arterial, efeito inadequado sobre as estruturas vasculares, bem como na sua funcéo,
reducdo na hipertrofia ventricular limitada e efeitos metabdlicos desfavoraveis sobre a
diabetes e ao ganho de peso (BARBOSA; ROSITO, 2013).

O uso do atenolol & contraindicado para pacientes com quadros severos de
bradicardia, bradiritimias, bloqueios de segundo e terceiro grau na auséncia de marca-
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passo, choque cardiogénico, edema pulmonar agudo, asma brénquica, e insuficiéncia
cardiaca congestiva sintomética. Os efeitos adversos mais comuns sdo o aparecimento
de broncoespasmos, bloqueios atrioventriculares, depressdo miocardica, surgimento da
insbnia, depressao psiquica e pesadelos, impoténcia sexual, e quadros de intolerancia a
glicose, elevagao dos niveis de triglicerideos, reducdo do colesterol ligado a lipoproteinas
de alta densidade (em inglés high density lipoproteins cholesterol, ou HDL-C) e hipertensédo
de rebote (BARROS; BARROS, 2009).

A recomendacgdo posoldgica quando ao uso do atenolol varia de acordo com a
patologia e o estado de saude do paciente, sendo na maioria dos casos abrangida por
1 dose diéria entre 25 e 100mg. Deve ser administrado com agua, preferencialmente no
mesmo horario todos os dias e deve-se evitar jejuns prolongados antes da ingestdo do
farmaco. Por ser um medicamento de excre¢do predominantemente renal, é necessario
se atentar a possiveis ajustes de dose afim de evitar comprometimento da fungéo renal
(ATENOLOL, 2020).

No Brasil, ha registro para formulas com as dosagens de 25mg, 50mg e 100mg,
principalmente na forma de comprimido, comercialmente disponiveis como medicamento
de referéncia, genérico e similares conforme seu enquadramento na legislagdo vigente,
sendo estes distribuidos aos pacientes pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) pelos meios
disponiveis (AURICCHIO et al., 2011).

41 PROFILAXIA DA ENXAQUECA E USO DO ATENOLOL

O tratamento da enxaqueca deve trazer uma melhoria de vida ao paciente, uma
vez que as comorbidades relacionadas a doenca interferem na qualidade de vida do
paciente. Pacientes com enxaqueca possuem tendéncia ao aparecimento ou agravamento
de transtornos de ansiedade e humor, interferentes em outros quadros psiquiatricos como
ansiedade e depressao. Esse contexto evidencia que existem muitos fatores que ajudam a
diminuir ainda mais os padroes de qualidade de vida do doente, sendo necessario alinhar
o tratamento de patologias simultaneas afim de devolver ao paciente condi¢6es adequadas
de desempenhar suas atividades e melhorar os pontos criticos relacionados a falta de
qualidade de vida (MERCANTE, 2007).

O tratamento profilatico da migranea visa reduzir a intensidade e o nimero de crises,
e deve ser empregado quando as crises sdo muito frequentes, embora esse aspecto ainda
gere algum grau de divergéncia no meio cientifico. Alguns autores consideram a ocorréncia
de ao menos 2 crises mensais, outros ainda se referem a 2 crises semanais, mas todos
consideram que sua introducdo € necessaria quando as crises ndo sao suportaveis pelo
doente, quando afetam demasiadamente a qualidade de vida do portador da enxaqueca e
quando o tratamento da crise néo é viavel para o paciente (MARQUES, 2016).

E preconizado pela Sociedade Brasileira de cefaleias alguns pontos esséncias para
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as diretrizes que norteiam o uso de um medicamento profilatico. Usar uma dosagem reduzida
no inicio do tratamento, fazer o uso por um periodo adequado, evitar uso simultdneo com
outros medicamentos (vasodilatadores, analgésicos, cafeina e contraceptivos hormonais),
buscar sempre uma monoterapia (exceto quando conveniente 0 uso de um medicamento
profilatico junto a um medicamento sintomatico) e uma adequada avaliacéo de comorbidades
Ss80 essenciais para o sucesso na escolha do farmaco adequado (VOLPATO; NORONHA;
BERTOLINI, 2008).

Umadas maioresdificuldades em aplicarumtratamento profilatico sdo os desconfortos
para o paciente. Os doentes relatam medo de efeitos secundarios gerados pelo uso destes
medicamentos, de obterem o status de doente crbnico, da reacdo das pessoas prdximas,
e de criarem dependéncia do medicamento. Podemos encontrar também problemas
relacionados a falta de confianga no tratamento e na eficacia da medicagéo. Estes fatores
precisam ser considerados para melhorar a adesao do paciente ao tratamento, visto que,
quando encontrado a forma ideal de prosseguimento, os beneficios sdo superiores aos
maleficios (CARNEIRO, 2012).

Aplicados ja a mais de 45 anos, os betabloqueadores sao considerados a primeira
escolha no tratamento profilatico da enxaqueca, baseado em estudos controlados
que demonstram redugdo dos niveis de dores em diversos parametros clinicos. Os
betabloqueadores mais utilizados para o tratamento profildtico sdo o propranolol,
metoprolol, nadolol, timolol e atenolol, sendo que o insucesso de uma dessas opg¢des nao
necessariamente representa umaineficacia de todos os medicamentos da classe para aquele
paciente, visto que as caracteristicas intrinsecas a cada um deles sdo bastante variaveis,
requerendo assim uma individualizagéo de critérios para seu uso (KRYMCHANTOWSKI;
MOREIRA FILHO, 1999).

Os achados clinicos mostram efetividade do atenolol para a enxaqueca em doses
que vao de 50 a 200 miligramas por dia. Os resultados de trés estudos realizados na
década de 80 mostraram ndo s6 a efetividade como a auséncia de diferengas clinicas
significantes entre 50mg de atenolol e 80mg de propranolol administrado em duas doses
diarias para prevencao da enxaqueca episédica. Outros estudos mostraram ainda que, além
de uma significante superioridade ao placebo, o uso de atenolol diminuiu a necessidade
de recorréncia aos derivados do ergot, usados no alivio de crises agudas (EDVARDSSON,
2013).

Apesar do possuir indicagdo da Sociedade Brasileira de Cefaleia para o uso na
profilaxia da enxaqueca e figura entre um dos medicamentos mais prescritos para esta
finalidade, em estudo de Silva Neto, Barbosa e Almeida (2010), ao analisar a bula de 10
medicamentos disponiveis no mercado brasileiro contendo este principio ativo, apenas
uma delas trazia esta informacéo. A auséncia desta indicagédo é colocada por estes autores
como um potencial fator para o abandono do tratamento, visto que a bula € um documento
de referéncia para a obtencédo desse tipo de informacgéao.
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O mecanismo de agado dessas drogas na enxaqueca parece estar relacionado as
interacdes envolvendo o sistema adrenérgico e serotonérgico, que participam diretamente
do evento enxaquecoso. Ao inibir a atividade da noradrenalina nos receptores beta
adrenérgicos pré-juncionais, consequentemente se consegue uma reducao dos disparos
neuronais do locus ceruleus (estrutura cerebral ativamente atuante na producéo de
catecolaminas enddgenas), reduzindo a produg¢édo da noradrenalina através da regulacéo
da tirosina hidroxilase. Este evento cria uma interagcdo com os receptores serotonérgicos
5-HT2b e 5-HT2c, gerando neles um downregulation e assim limitando sua atividade
(SILBERSTEIN; GOADSBY, 2002).

A duracgéo do tratamento pode variar, de acordo com a quantidade e a severidade
das crises, bem como a evolugéo das queixas e efetiva melhora do quadro de eventos. A
recomendacéo geral é que o tratamento seja feito por periodos, em ciclos de 3 a 6 meses,
que podem ser repetidos com intervalos de livre duracéo entre esses ciclos. E fundamental
avaliar o tipo do farmaco e seu comportamento do mesmo no organismo, a necessidade
de processos adicionais como a retirada gradual deste farmaco, e a reincidéncia
sintomatoldgica do paciente durante e apés o tratamento (MONTEIRO et al., 2009).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A enxaqueca é um tipo de cefaleia caracterizada por crises fortes e sintomas que
impactam diretamente na qualidade de vida de quem sofre da mesma. Os sintomas, que
podem envolver foto e fonofobia, por exemplo, séo capazes de afastar o paciente do trabalho,
dos estudos e dos momentos de lazer. As diversas particularidades na manifestacéo da
doenca e a automedicacao séo fatores que dificultam o correto diagndstico da enxaqueca.

A classe dos betabloqueadores, da qual o atenolol faz parte, € a classe de primeira
escolha utilizada para esta modalidade de tratamento, e a correta aplicagédo do medicamento
impacta diretamente na qualidade de vida do paciente. O atenolol € um dos medicamentos
preconizados para a profilaxia da enxaqueca, apresentando efetividade em doses usuais e
boa tolerancia na pratica clinica.

O tratamento profilatico busca unir a redugdo do desconforto causado pela doenca e
os beneficios de uma correta aplicagédo do atenolol, afim de reduzir as crises e seus efeitos
e elevar a qualidade de vida do paciente em tratamento. O uso do atenolol se mostrou
eficiente quando comparado com placebo e com outras terapias consagradas, como o
propranolol, sendo assim amplamente indicado para este fim terapéutico.
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