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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências farmacêuticas: Prevenção, promoção, proteção e recuperação 
da saúde” que tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos 
que compõe seus 14 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da 
Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou 
de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional 
Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
produtos naturais e fitoterápicos, automedicação, saúde pública, entre outras áreas. 
Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências 
Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciências farmacêuticas: Prevenção, promoção, proteção e 
recuperação da saúde” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma 
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa 
e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A enxaqueca ou migrânea é 
caracterizada por fortes dores de cabeça e 
sintomas complementares que geram extremo 
desconforto aos portadores da patologia, e que 
possui caráter crônico. Os sintomas mais comuns 
envolvem a própria dor de cabeça (unilateral ou 
bilateral, com ou sem pulsação e intensidade 
variável), acompanhada de náusea, êmese 
e aumentada sensibilidade à luz e ruídos.  O 
tratamento pode ser sintomático, onde o objetivo 
é diminuir os sintomas em curso, ou profilático, 

http://lattes.cnpq.br/2651657520481035
http://lattes.cnpq.br/2651657520481035
http://lattes.cnpq.br/5141368566904028
http://lattes.cnpq.br/9309041609226423
http://lattes.cnpq.br/2685641494398427
http://lattes.cnpq.br/5568887791175148
http://lattes.cnpq.br/9571332499366524
http://lattes.cnpq.br/6823660809664602
http://lattes.cnpq.br/7631116212684556
http://lattes.cnpq.br/8736764885628936
http://lattes.cnpq.br/7337902633993462
http://lattes.cnpq.br/5413402150615748
http://lattes.cnpq.br/1734565021548520
http://lattes.cnpq.br/8523196791970508


 
Ciências farmacêuticas: Prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde Capítulo 3 20

onde o objetivo é diminuir as incidências das crises de enxaquecas, bem como sua duração 
e intensidade. Neste caso, costumam ser empregados classes como antidepressivos, 
anticonvulsivantes, anti-hipertensivos e terapia hormonal. O atenolol é um hipertensivo 
bloqueador seletivo dos receptores beta-adrenérgicos tipo β1. Seu uso principal envolve 
doenças como pressão alta, angina pectoris e intervenções pré e pós infarto. Além disso, o 
atenolol possui eficácia comprovada e indicação da Sociedade Brasileira de Cefaleia para 
o uso na profilaxia da enxaqueca e figura entre um dos medicamentos mais prescritos para 
esta finalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Enxaqueca. Migrânea. 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 
β1. 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-Inflamatórios Não Esteroides

HDL-C High-Density Lipoproteins Cholesterol

MG Miligramas

SUS Sistema Único de Saúde

1 |  INTRODUÇÃO
A enxaqueca é caracterizada por fortes dores de cabeça e sintomas complementares 

que geram extremo desconforto aos portadores da patologia, e que por possuir caráter 
crônico necessita de um tratamento eficaz. No tratamento profilático, o objetivo é diminuir 
as incidências das crises de enxaquecas, bem como sua duração e intensidade. Uma das 
classes que pode ser empregada é a dos betabloqueadores, como o atenolol. Seu uso 
principal envolve doenças como pressão alta, angina pectoris e intervenções pré e pós 
infarto, além da profilaxia da enxaqueca.

A correta aplicação do atenolol como uma terapia profilática para a enxaqueca está 
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diretamente relacionada a qualidade de vida dos acometidos por ela, uma vez que seus 
sintomas provocam uma série de reações orgânicas que dificultam a realização de diversas 
atividades cotidianas. A enxaqueca é uma das principais causas de afastamento de trabalho 
no mundo, e pacientes que necessitam de um tratamento profilático são caracterizados por 
um número recorrente de crises, gerando uma experiência ainda mais desconfortável.

Considerados todos estes fatores, é avaliar se é possível encontrar na literatura 
embasamento teórico para que o atenolol seja utilizado como tratamento profilático para 
a enxaqueca de forma segura e efetiva, promovendo um adequado controle da doença e 
recuperação da qualidade de vida do paciente submetido a esta terapia. 

Buscou-se então compreender a aplicabilidade do atenolol nesta modalidade de 
tratamento a partir do estudo da enxaqueca, seu mecanismo fisiopatológico e características 
gerais envolvidos, bem como do atenolol, seu mecanismo de ação, aplicabilidade, eficácia 
e efeitos adversos. Por fim, aprofundamos nos quesitos essenciais do tratamento profilático 
da enxaqueca e dentro dele contextualizamos o atenolol, definindo assim como seu uso 
pode ser feito.

2 |  CARACTERISTICAS GERAIS E FISIOPATOLOGIA DA ENXAQUECA
A enxaqueca (ou migrânea) é um estado incapacitante e muito comum, classificada 

entre as cefaleias primárias. Sua elevada prevalência e seus impactos físicos e 
socioeconômicos tem sido evidenciado em diversos estudos epidemiológicos que avaliam 
os impactos deste estado na população 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 edição 
de 2015 do mesmo estudo (MONTEIRO, 2013). 

Existem diversas subclassificações para os tipos de enxaqueca presente. As duas 
classificações mais prevalentes em termos de pacientes são com e sem aura. Na crise 
sem aura, a duração varia entre 4 e 72 horas, ocorrendo juntamente com um ou mais 
dos sintomas a seguir: náuseas, episódios eméticos, fonofobia e sensibilidade elevada 
a luz. A caracterização da dor deve compreender dor unilateral, pulsátil, de intensidade 
moderada a severa e tem o esforço físico como um agravante, sendo necessário atender 
2 dos critérios citados. Para que um paciente seja caraterizado nesse grupo, é necessário 
o acontecimento de pelo menos 5 crises que atendam os critérios acima (ZUKERMAN; 
HANNUCH, 1993).

Diversas causas, mecanismos e hipóteses com relação a enxaqueca foram descritas 
e investigadas ao longo do tempo. Processos alérgicos, interferências alimentares, 
alterações na contratilidade vascular, interações serotonérgicas, alterações plaquetárias, 
na barreira hemato-encefálica ou de origem psicogênicas são colocados como fatores 
interferentes e determinantes diante do processo de desenvolvimento das crises de 
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enxaqueca (VINCENT, 1998).
O avanço científico e tecnológico ocorrido ao longo dos anos fez com que o estudo 

da enxaqueca se desvirtuasse das classificações que dividiam as cefaleias vasculares e 
não vasculares, uma vez que nem todos os pacientes com afecções cerebrovasculares se 
queixavam de dor, e a vasodilatação se mostrava indolor em alguns pacientes. Ao observar 
a circulação sanguínea no cérebro durante estes eventos, variações no fluxo sanguíneo 
não demonstravam uma limitação territorial somente na região vascular, e essa variação 
em diferentes regiões do cérebro favoreceram as hipóteses de fenômenos neuronais 
participarem deste processo (VINCENT, 1997). 

Um dos primeiros eventos que ampliam essa possibilidade é o da depressão 
alarmante. Ainda que não totalmente comprovada em seres humanos, a depressão 
alarmante é caracterizada por uma profunda e transitória depressão de toda a atuação 
elétrica no tecido cortical, iniciada no tecido que sofre a estimulação, mas que posteriormente 
se propaga pelos demais tecidos adjacentes. No eletroencefalograma é possível notar a 
variação do potencial elétrico em sua amplitude e duração em relação ao que se considera 
normal. Podemos esperar que essa disfunção temporária das membranas gere anomalias 
que estão diretamente relacionadas ao evento da aura da enxaqueca, porém todo o 
mecanismo deste processo ainda é considerado obscuro (MARANHÃO FILHO, 1996).

Outro participante deste processo é o sistema trigêminovascular, composto de 
estruturas sensíveis a dor que estão localizados no crânio (dura-máter, seguimentos 
dos grandes vasos intracranianos, nervo glossofaríngeo, nervo trigêmeo, nervo vago, 
e raízes cervicais superioras) e suas conexões, que estão diretamente ligados a vasos 
intracranianos. Esses nervos estão ligados a atividade de neurotransmissores vasoativos 
que irão atuar na modulação vascular proposta durante a crise enxaquecosa. Também é 
atribuída a esses nervos participação direta na fotofobia sentida pelos pacientes durante 
as crises de enxaqueca por sua intensa transmissão de informações ao córtex visual 
(MONTERO; PRETELT; MILLÁN, 2013).

A partir do entendimento da participação do sistema trigêminovascular, desenvolveu-
se a teoria da inflamação neurogênica, já comportando uma característica neurovascular, 
ao se perceber a atividade de moléculas participantes desta resposta inflamatória, como a 
histamina, as prostaglandinas e a serotonina. Estímulos neurológicos no ramo oftálmico do 
nervo trigêmeo são considerados os principais mediadores dessa reação de inflamação, 
que ao atingirem os vasos presentes no crânio, terá como principais efeitos a vasodilatação 
e o extravasamento plasmático. Nas teorias mais recentes, é suposto que após receber 
um estímulo endógeno ou exógeno, ocorreria uma ativação de um possível órgão gerador 
da crise enxaquecosa no mesencéfalo, liberando peptídeos que aumentam o fluxo intra e 
extracraniano de sangue (CICARELLI, 2005). 

Elementos que participam diretamente precisam ser incluídos como objeto de estudo 
para a compreensão da fisiopatologia da enxaqueca. Uma substância observada e tida como 
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alvo de estudos é o óxido nítrico. O óxido nítrico desempenha diversas atividades biológicas 
essenciais ao organismo, dentre elas e diretamente relacionada aos eventos já descritos, 
está a capacidade vasodilatadora em decorrência do relaxamento muscular provocado 
na parede das artérias. Hormônios, chocolate e o álcool, importantes desencadeadores 
da enxaqueca, possuem a capacidade de elevar os níveis de óxido nítrico no sangue ao 
estimular direta ou indiretamente neurotransmissores que participam de sua formação. 
Em um período ausente de crises, os níveis de óxido nítrico entre pacientes saudáveis e 
doentes não demonstra grandes diferenças, ao contrário dos períodos de ataque, onde é 
possível observar seu aumento considerável (MEDEIROS; VALENÇA, 2007). 

A serotonina também aparece como um elemento relevante para a compreensão 
dos eventos envolvidos na enxaqueca. Seu mecanismo ainda não é totalmente elucidado 
quando a participação nos fenômenos desencadeantes das crises, porém acredita-se 
que ela exerce uma ação de constrição nas artérias cranianas, podendo ainda ter ação 
de modulação sobre o sistema nervoso central, principalmente no núcleo trigerminal. 
Sua importância clínica se baseia na melhora das crises pelo uso de medicamentos que 
interagem com os receptores serotonérgicos localizados em terminações nervosas e vasos 
sanguíneos (CAMPOS, 2013).

Ainda é necessário considerar questões genéticas envolvidas que contribuem para 
a pré-disposição a enxaqueca. O modo de herança genético é ainda bem controverso, 
sendo a heterogeneidade genética a melhor explicação para as observações feitas, visto 
que vários modos de transmissão são propostos e incluem características autossômicas 
dominantes, recessivas e até mesmo multifatoriais (ALMEIDA et al., 1999). 

O diagnóstico da enxaqueca é predominantemente clínico, sendo estritamente 
relacionado a uma anamnese bem executada e padronizada. A inconstância e subjetividade 
dos sintomas é um fator que dificulta seu diagnóstico, uma vez que cada paciente reage 
de forma única aos estímulos, onde até mesmo a própria cefaleia pode estar ausente. 
É importante também atenção ao diagnóstico 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, 2003).

Não há exame específico para o diagnóstico da enxaqueca, sendo assim, os 
exames têm caráter auxiliar na compreensão do quadro clínico do paciente. A tomografia 
computadorizada e a ressonância neurológica magnética são os principais exames auxiliares 
para chegar a conclusão, e principalmente para se diferenciar de outras patologias que 
apresentam característica 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 avaliação dos resultados obtidos (MALVEIRA, 2011).

O tratamento da enxaqueca visa eliminar a dor e os demais sintomas presentes, 
ou diminuir e prevenir a ocorrência de novas crises de enxaqueca quando sua frequência 
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e intensidade gera grandes impactos na qualidade de vida do paciente. É fundamental, 
antes de escolher as medidas a serem adotadas, que o paciente observe e registre as 
características de suas crises: dias em que ocorreram, duração, ou eventos que podem 
estar relacionados, como ciclo menstrual. A partir destes dados será traçado um perfil deste 
paciente para determinar quais medidas terapêuticas serão adotadas, podendo ser divididas 
em não farmacológicas e farmacológicas. As medidas ainda podem ser subdivididas entre 
sintomatológicas e profiláticas (MACHADO; BARROS; PALMEIRA, 2006).

As medidas não farmacológicas visam evitar a necessidade de uso de um 
medicamento, sendo eficiente em 25% dos casos. Durante a crise, repouso em quarto 
escuro e silencioso é eficaz para a redução 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 física também mostram efeitos benéficos para evitar crises. Acupuntura, 
homeopatia, hipnoterapia, técnicas de relaxamento, e manipulação são outras medidas 
que, ainda que possuam resultados variados, podem melhorar a intensidade e frequência 
das crises (WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

No tratamento sintomático das crises, são usadas variadas classes de medicamentos. 
Crises leves podem ser tratadas com anti-inflamatórios não esteroides (AINES) podendo 
ou não 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. São frequentes as associações entre anti-
inflamatórios não esteroides com analgésicos comuns, ergotamina/dihidroergotamina, 
cafeína, relaxantes musculares e o mucato de isometepteno. Cabe ressaltar que estes 
medicamentos são empregados no tratamento da crise enxaquecosa, visto que a aura não 
tem farmacoterapia definida (SILVA NETO, 2011).

Já o tratamento profilático comporta diversas classes de medicamentos, sendo os 
betabloqueadores, antidepressivos tricíclicos, anticonvulsivantes e os bloqueadores do 
canal de cálcio os mais empregados. Medicamentos que geram modulações no sistema 
nervoso necessitam de atenção quando a sua prescrição, uma vez que são os que mais 
geram efeitos colaterais ao paciente. O uso abusivo de medicamentos sintomáticos para 
enxaqueca, anticoncepcionais e drogas vasodilatadoras pode diminuir a eficácia do 
tratamento profilático (MARTINS; SÁ; BARROS, 2013). 

3 |  PRINCIPAIS CARACTERISTICAS CLÍNICAS DO ATENOLOL
O atenolol é um medicamento pertencente a classe dos betabloqueadores, tendo 

como indicação principal o tratamento para controle da pressão arterial, angina pectoris, 
arritmia cardíaca e intervenção precoce, tardia e tratamento do infarto agudo do miocárdio. 
Por se tratar de um medicamento no qual se obteve uma ampla experiência clínica, é 
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considerado um fármaco bastante seguro, com ressalva sobre seu uso em crianças, onde 
não há dados de uma experiência clínica que garanta os mesmos níveis de segurança 
(ATENOLOL, 2020).

Os betabloqueadores atuam nos receptores adrenérgicos do tipo β, sendo 
clinicamente relevante os tipos β1 e β2. O atenolol é classificado como seletivo por sua alta 
preferência pelos receptores β1 adrenérgicos.  Estes receptores possuem ações fisiológicas 
definidas, como a elevação do débito cardíaco em decorrência da elevação da frequência 
cardíaca e do volume de sangue ejetado em cada em cada ciclo de batimento (elevação 
da fração de ejeção), promoção da liberação da renina nas células justaglomerulares e 
aumento da lipólise nos adipócitos, além de participação em outros eventos ainda não 
totalmente esclarecidos (BORTOLOTTO; CONSOLIM-COLOMBO; 2009).

Ao bloquear estes receptores, o atenolol promove uma redução da atividade 
noradrenérgica responsável pelo estímulo dos mesmos, consequentemente se obtém 
uma redução do déficit cardíaco, readaptação dos barroceptores, redução da liberação de 
renina, efeitos centrais, e inibição simpática periférica (condicionada a presença deste tipo 
de receptor em regiões periféricas do organismo) (MARTELLI; LONGO; SERIANI, 2008).

Em pacientes considerados saudáveis, aproximadamente 50% da dose administrada 
de atenolol por via oral é absorvida no trato gastrointestinal. Em decorrência à sua baixa 
ligação as proteínas plasmáticas, uma vez que o medicamento atinge a corrente sanguínea 
é rapidamente distribuído para os tecidos. Por ser um fármaco de característica hidrofílica, 
sua excreção é predominantemente renal, observando-se a recuperação da dose 
administrada num prazo de 48 horas, com uma meia-vida plasmática que dura entre 4 e 8 
horas (LEITE et al., 2006).

Apesar de ser um fármaco amplamente utilizado no tratamento da hipertensão, a 
categorização como medicamento de primeira escolha para o atenolol tem sido amplamente 
questionada no meio científico. Em diversos estudos, quando comparado ao placebo, 
outras classes de anti-hipertensivos, e nenhum tratamento, o atenolol se demonstrou 
pouco eficiente na atuação quando ao desfecho clínico do paciente (mortalidade por 
causas diversas, mortalidade por eventos cardiovasculares e por infarto do miocárdio), se 
mostrando mais eficiente somente em relação ao placebo (WANNMACHER, 2007).

Ao avaliar os resultados do uso do atenolol comparado a outros betabloqueadores, 
é possível observar que os desfechos clínicos negativos que foram encontrados são muito 
mais intrínsecos ao próprio atenolol do que um comportamento geral desta classe. Isso é 
atribuído a uma limitação no seu efeito sobre a pressão central, menor redução da pressão 
arterial, efeito inadequado sobre as estruturas vasculares, bem como na sua função, 
redução na hipertrofia ventricular limitada e efeitos metabólicos desfavoráveis sobre a 
diabetes e ao ganho de peso (BARBOSA; ROSITO, 2013).

O uso do atenolol é contraindicado para pacientes com quadros severos de 
bradicardia, bradiritimias, bloqueios de segundo e terceiro grau na ausência de marca-
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passo, choque cardiogênico, edema pulmonar agudo, asma brônquica, e insuficiência 
cardíaca congestiva sintomática. Os efeitos adversos mais comuns são o aparecimento 
de broncoespasmos, bloqueios atrioventriculares, depressão miocárdica, surgimento da 
insônia, depressão psíquica e pesadelos, impotência sexual, e quadros de intolerância à 
glicose, elevação dos níveis de triglicerídeos, redução do colesterol ligado a lipoproteínas 
de alta densidade (em inglês high density lipoproteins cholesterol, ou HDL-C) e hipertensão 
de rebote (BARROS; BARROS, 2009).

A recomendação posológica quando ao uso do atenolol varia de acordo com a 
patologia e o estado de saúde do paciente, sendo na maioria dos casos abrangida por 
1 dose diária entre 25 e 100mg. Deve ser administrado com água, preferencialmente no 
mesmo horário todos os dias e deve-se evitar jejuns prolongados antes da ingestão do 
fármaco. Por ser um medicamento de excreção predominantemente renal, é necessário 
se atentar a possíveis ajustes de dose afim de evitar comprometimento da função renal 
(ATENOLOL, 2020).

No Brasil, há registro para fórmulas com as dosagens de 25mg, 50mg e 100mg, 
principalmente na forma de comprimido, comercialmente disponíveis como medicamento 
de referência, genérico e similares conforme seu enquadramento na legislação vigente, 
sendo estes distribuídos aos pacientes pelo Sistema Único de Saúde (SUS) pelos meios 
disponíveis (AURICCHIO et al., 2011).

4 |  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 doença interferem na qualidade de vida do 
paciente. Pacientes com enxaqueca possuem tendência ao aparecimento ou agravamento 
de transtornos de ansiedade e humor, interferentes em outros quadros psiquiátricos como 
ansiedade e depressão. Esse contexto evidencia que existem muitos fatores que ajudam a 
diminuir ainda mais os padrões de qualidade de vida do doente, sendo necessário alinhar 
o tratamento de patologias simultâneas afim de devolver ao paciente condições adequadas 
de desempenhar suas atividades e melhorar os pontos críticos relacionados a falta de 
qualidade de vida (MERCANTE, 2007).

O tratamento profilático da migrânea visa reduzir a intensidade e o número de crises, 
e deve ser empregado quando as crises são muito frequentes, embora esse aspecto ainda 
gere algum grau de divergência no meio científico. Alguns autores consideram a ocorrência 
de ao menos 2 crises mensais, outros ainda se referem a 2 crises semanais, mas todos 
consideram que sua introdução é necessária quando as crises não são suportáveis pelo 
doente, quando afetam demasiadamente a qualidade de vida do portador da enxaqueca e 
quando o tratamento da crise não é viável para o paciente (MARQUES, 2016).

É preconizado pela Sociedade Brasileira de cefaleias alguns pontos essências para 
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as diretrizes que norteiam o uso de um medicamento profilático. Usar uma dosagem reduzida 
no início do tratamento, fazer o uso por um período adequado, evitar uso simultâneo com 
outros medicamentos (vasodilatadores, analgésicos, cafeína e contraceptivos hormonais), 
buscar sempre uma monoterapia (exceto quando conveniente o uso de um medicamento 
profilático junto a um medicamento sintomático) e uma adequada avaliação de comorbidades 
são essenciais para o sucesso na escolha do fármaco adequado (VOLPATO; NORONHA; 
BERTOLINI, 2008).

Uma das maiores dificuldades em aplicar um tratamento profilático são os desconfortos 
para o paciente. Os doentes relatam medo de efeitos secundários gerados pelo uso destes 
medicamentos, de obterem o status de doente crônico, da reação das pessoas próximas, 
e de criarem dependência do medicamento. Podemos encontrar também problemas 
relacionados a falta de confiança no tratamento e na eficácia da medicação. Estes fatores 
precisam ser considerados para melhorar a adesão do paciente ao tratamento, visto que, 
quando encontrado a forma ideal de prosseguimento, os benefícios são superiores aos 
malefícios (CARNEIRO, 2012).

Aplicados já a mais de 45 anos, os betabloqueadores são considerados a primeira 
escolha no tratamento profilático da enxaqueca, baseado em estudos controlados 
que demonstram redução dos níveis de dores em diversos parâmetros clínicos. Os 
betabloqueadores mais utilizados para o tratamento profilático são o propranolol, 
metoprolol, nadolol, timolol e atenolol, sendo que o insucesso de uma dessas opções não 
necessariamente representa uma ineficácia de todos os medicamentos da classe para aquele 
paciente, visto que as características intrínsecas a cada um deles são bastante variáveis, 
requerendo assim uma individualização de critérios para seu uso (KRYMCHANTOWSKI; 
MOREIRA FILHO, 1999).

Os achados clínicos mostram efetividade do atenolol para a enxaqueca em doses 
que vão de 50 a 200 miligramas por dia. Os resultados de três estudos realizados na 
década de 80 mostraram não só a efetividade como a ausência de diferenças clínicas 
significantes entre 50mg de atenolol e 80mg de propranolol administrado em duas doses 
diárias para prevenção da enxaqueca episódica. Outros estudos mostraram ainda que, além 
de uma significante superioridade ao placebo, o uso de atenolol diminuiu a necessidade 
de recorrência aos derivados do ergot, usados no alívio de crises agudas (EDVARDSSON, 
2013). 

Apesar do possuir indicação 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 disponíveis no mercado brasileiro contendo este princípio ativo, apenas 
uma delas trazia esta informação. A ausência desta indicação é colocada por estes autores 
como um potencial fator para o abandono do tratamento, visto que a bula é um documento 
de referência para a obtenção desse tipo de informação.
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O mecanismo de ação dessas drogas na enxaqueca parece estar relacionado as 
interações 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 redução dos disparos 
neuronais do locus ceruleus (estrutura cerebral ativamente atuante na produção de 
catecolaminas endógenas), reduzindo a produção da noradrenalina através da regulação 
da tirosina hidroxilase. Este evento cria uma interação com os receptores serotonérgicos 
5-HT2b e 5-HT2c, gerando neles um downregulation e assim limitando sua atividade 
(SILBERSTEIN; GOADSBY, 2002). 

A duração do tratamento pode variar, de acordo com a quantidade e a severidade 
das crises, bem como a evolução das queixas e efetiva melhora do quadro de eventos. A 
recomendação geral é que o tratamento seja feito por períodos, em ciclos de 3 a 6 meses, 
que podem ser repetidos com intervalos de livre duração entre esses ciclos. É fundamental 
avaliar o tipo do fármaco e seu comportamento do mesmo no organismo, a necessidade 
de processos adicionais como a retirada gradual deste fármaco, e a reincidência 
sintomatológica do paciente durante e após o tratamento (MONTEIRO et al., 2009). 

5 |  CONSIDERAÇÕES 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, são capazes de afastar o paciente do trabalho, 
dos estudos e dos momentos de lazer. As diversas particularidades na manifestação da 
doença e a automedicação são fatores que dificultam o correto diagnóstico da enxaqueca.

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

O tratamento profilático busca unir a redução do desconforto causado pela doença e 
os benefícios de uma correta aplicação 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 terapêutico. 
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