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Todos os direitos reservados. Nenhuma parte desta publicacao podera ser reproduzida ou transmitida por nenhum meio, impresso, eletronico ou mecanico, incluindo fotocopia, gravacao ou qualquer outro tipo de sistema de armazenamento e transmissao de informacao, sem previa autorizacao por escrito.
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APRESENTAÇÃO


Oestudo das cefaleias vem aumentando em várias direções nas últimas décadas. Nos últimos anos, o conhecimento da epidemiologia e da fisiopatologia da enxaqueca avançou muito.

A enxaqueca é uma patologia crônica comum e incapacitante que afeta aproximadamente 15,4% da população brasileira. Para o tratamento da enxaqueca é necessário um diagnóstico correto, fundamentado nos critérios diagnósticos da SIC (Sociedade Internacional de Cefaleia), identificando individualmente os desencadeantes e os mecanismos mais importantes em cada paciente. O conceito fundamental para o tratamento da enxaqueca é o de prevenção: evitar o surgimento das crises. A prevenção pode ser por medicamentos ou não. As classes farmacológicas mais utilizadas são os neuromoduladores (anticonvulsivantes), os antidepressivos, os betabloqueadores e os bloqueadores do canal de cálcio (Fig. 2-2). Até o momento, existem aproximadamente 300 tipos de cefaleia, e a enxaqueca é a mais encontrada no ambulatório da neurologia.

A enxaqueca é um dos maiores desafios em termos de saúde pública. Os recentes avanços em pesquisa deram novas perspectivas quanto às causas da enxaqueca, em particular o papel de genes específicos e fatores psicossociais, levando em conta também o uso das drogas em abuso.

Para alcançar o objetivo final do tratamento da enxaqueca é preciso estar apto a acolher, escutar e tratar adequadamente todos os pacientes para minimizar esse intenso sofrimento que é a dor de cabeça (= enxaqueca). Este livro foi realizado com o objetivo de auxiliar a classe médica na avaliação e conduta de um paciente com cefaleia moderada (= enxaqueca); porém, o objetivo maior é o de informar à classe não médica da conduta diante deste mal que é a dor da crise de "enxaqueca".



INTRODUÇÃO


Os médicos neurologistas veem-se frente ao sofrimento e à demanda de assistência médica gerada pela cefaleia = enxaqueca (migrânea), porém, encontra-se somente sofrimento, já que a maioria dos pacientes não procura os especialistas, recorre à automedicação ou a terapias alternativas que não trazem benefícios.

A enxaqueca é uma doença neurológica com diagnóstico clínico, devendo ser tratada preventivamente e não somente em sua crise.

É possível que a resposta limitada obtida pela enxaqueca tenha origem no desprezo do próprio paciente por sua doença, já que a resposta do tratamento não vai modificar sua expectativa de vida, ignorando a grande influência que ela pode ter na qualidade da mesma.
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INFORMAÇÕES GERAIS

Nas últimas décadas, o estudo das cefaleias vem-se expandindo em diversas direções. Nos últimos anos, o conhecimento da epidemiologia e da fisiopatologia da enxaqueca avançou bastante.

A enxaqueca é um dos quase 300 tipos de dores de cabeça que existem. Sua dor latejante e/ou pulsátil dura de 4 a 72 horas e afeta, em geral, apenas um lado da cabeça, podendo afetar a cabeça toda.

A síndrome da enxaqueca provoca náuseas, vômitos e piora com a luz (fotofobia), cheiro (osmofobia), barulhos (fonofobia) e movimentos (cinetofobia). Muitas pessoas acham que dor de cabeça é enxaqueca, mas há variações nos sintomas que podem indicar doenças diferentes. Existem duas formas de enxaqueca:

1. Sem áurea: é a forma mais comum de enxaqueca. Apresenta-se como uma dor característica da enxaqueca sem apresentar sintomas que caracterizam a áurea.

2. Com áurea: acomete cerca de 25% das pessoas com enxaqueca. Seus sintomas duram de 5 a 60 minutos e são, em sua maioria, associados a alterações visuais (áurea visual), mas podem ser associados a alterações sensoriais (áurea sensorial), alterações de linguagem, da fala e alterações motoras.

Existem pontos de gatilhos (zona que inicia as dores – Fig. 1-1) que podem desencadear as crises de enxaquecas:
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