
 

 

  
Intro

migrâ
meni
(18%
horm
disso

enqu
últim
pode
  
Migr

perío
época
esfer
mens

trata
de m
relac

migrâ
desen
outro

relac
cols.,
da cr
admi
de m
pode 

de ef
dentr
prola
  
Pros

endo
endo
aume
cefalé

odução 

ânea. Em cr
nos e das m

%) que nos 
monais são m
o, em 33% d

anto a maio
os trimestre
m piorar a m

ânea mens

do menstru
a, sendo ass
ra psicológic
struação oco

mento mais 
migrânea rela
ionada, prin

ânea menstr
ncadeada pe
os períodos d

ionado com 
, nos quais 
rise migrano
nistrada nes
igrânea. Com
 desencadea

feitos bioqu
re os quais
ctina, regula

taglandina

métrio sob a
métrio e o 
entada de p
éia nesse pe

Mi

 
Várias evi

rianças, por 
meninas, enq
homens (6%

mais intensas
as mulheres

A migrâne
oria das mulh
es. O uso d
migrânea ou 

strual 
 
Em grand

al e, em a
sim chamada
ca nem de
orrem devido

A migrâne
 difícil que a
acionada à 
cipalmente, 

A migrân
rual pura - 
ela menstrua
do mês. 

O mecan
 as flutuaçõe
estrógenos 
osa mas não
sse mesmo p
m esses ach
ar ataques d

Essas flutu
ímicos que 

s se destaca
ação dos opi

s 

 
As prosta

a ação do es
 líquido me

prostaglandin
eríodo do cic

igrânea (e
Prof. Dr. Jo

idências ind
 exemplo, a

quanto em a
%), sugerind
s - ocorre um
s, a migrâne
ea tem tend
heres experi
de anticonce
 mudar suas

e parte das
lgumas pac
as migrânea
 outros pr

o à oscilação
ea menstru
aquelas que 
menstruaçã
 a problemas
ea relaciona
aquela que 
ação - aque

ismo pelo 
es hormonai
eram admin
o da menstr
período, ela 
ados os auto
e migrânea 
uações nos n
podem ser 
am os efeit
óides e a se

aglandinas, 
strógeno e d
enstrual das
nas. Esse au
clo, já que n

enxaqueca
osé Geraldo

dicam relaçã
a migrânea 
dultos ela in
do que a pa
m aumento 
a se inicia a
dência de pi
menta uma 
epcionais or
s característi

s mulheres 
ientes, essa
s menstruai

roblemas fu
o dos níveis h
al é, em g
 ocorrem em
o varia de 
s de conceito
ada à men
ocorre som

ela que ocor

qual a mig
is. Nos estu

nistrados no 
ruação; por 
retardava a 
ores concluí
em mulhere
níveis de est
 relevantes 
tos sobre a

ecreção da m

especialmen
da progester
s pacientes 
umento coin

no restante d

www

a) menstru
o Speciali *

ão entre hor
ocorre igual

ncide com m
artir da men
 da prevalên
pós a menar
iorar no pri
 melhora sig
rais e a ter
icas.  

migranosas 
as crises oc
s puras. Não
ncionais e 
hormonais. 
eral, mais 

m outros pe
26 a 60% 
os diagnósti
struação po
ente no per

rre tanto no 

grânea men
dos clássico
 período pré
 outro lado,
 menstruaçã
ram que a q

es susceptíve
trógeno prod
na patogên

as prostagla
melatonina. 

nte a PGF2
rona, intens
 dismenorré
ncide com o
do ciclo os n

w.dol.in

ual 
* 

rmônios sex
lmente em 

maior freqüên
narca - quan
ncia dessa en
rca. 
meiro trime
nificativa da

rapia de rep

 as crises p
orrem exclu
o se trata de
tanto a ce

duradoura, 
ríodos do m
e essa gran
cos. 
ode ser cla
íodo menstr
 período me

nstrual ocor
s realizados

é-menstrual,
, quando a 
ão mas não p
ueda dos nív

eis. 
duzem uma 
ese da mig

andinas, úte

2 e PGE2, 
ificam a con
éicas possue
 aparecimen
íveis de PGF

nf.br 

xuais femini
cerca de 4%
ncia nas mu
ndo as oscil
nfermidade.

estre da gra
a cefaléia no
posição horm

pioram dura
usivamente 
e um problem
efaléia quan

mais forte 
mês. A preva
nde variação

ssificada em
rual; 2) mig
enstrual com

rre parece 
s por Somerv
, havia um a
progesteron
prevenia as 
íveis de estró

 grande vari
grânea mens
ero, liberaçã

produzidas
ntração uteri
em concent
nto das cris
F2 estão nor

1 

nos e 
% dos 
lheres 
lações 
 Além 

videz, 
s dois 
monal 

ante o 
nessa 
ma da 
nto a 

 e de 
lência 

o está 

m: 1) 
grânea 
mo em 

estar 
ville e 
atraso 
na era 
crises 
ógeno 

edade 
strual, 
ão de 

 pelo 
ina. O 
tração 
ses de 
rmais. 



 

 

Porta
prost
   
Prola

desen
mens
inade
hipot

A dop
vasoa
desse

estim
de se
Porta
ocorr
centr
   
Opió

horm
horm
tipo u
de LH
ausen
ativid
   
Mela

com 
que n
todo 
no gr
Miria
pacie
lútea
a exi
mens

estró
entre
trigêm
  

* Doc

anto, a migr
taglandina p

actina 

nvolvimento
struação. A
equada de 
talâmicos. 

pamina exer
ativo, a ang
e hormônio. 

mular os neu
erotonina, p
anto, a liber
rer de mane
ral.  

óides endóg

mônio liberad
mônio luteiniz
u - locais on
H durante a
nte nas pac
dade opióide

atonina 

migrânea s
nas mulhere
o ciclo men
rupo contro
ldo e cols. 

entes com m
. Esses estu
stência de u
strual. 

ógenos no p
e essa dimin
meo, respon

cente do De

rânea menst
roduzida por

 
Vários est

 de crises
As pacientes

prolactina 

A liberaçã
rce uma açã
giotensina e
 

A seroton
urônios prod
or sua vez, 

ração de pro
ira irregular

genos 

 
Alguns de

dor das gona
zante (LH). A
nde os opióid
a fase lútea.
cientes com 
e hipotalâmic

 
Brun e co

em aura e 
es migranos
strual e, ma
le havia um
relataram 

migrânea me
udos, apesar
uma anorma

Portanto, 
eríodo men
uição e o de

nsável pela d

pto. de Neur

trual pode s
r influência d

udos têm de
s de migrâ
s com mig

devido à 

o de prolact
o inibitória s
 o hormôni

ina aumenta
utores de h
 são modula
olactina nas 
r, provavelm

erivados op
adotrofinas 
A administra
des exercem
 Entretanto,
 migrânea m
ca nessas pa

ols. estudara
compararam
as havia um

ais importan
m aumento s

que a secre
nstrual. Entr
 de apresen
alidade na s

embora nã
strual seja 

esencadeame
dor da crise m

rologia da FM

ser, em part
dos hormôni

emonstrado 
ânea, espec
grânea me
 sensibilida

tina está sob
sobre a sua 
o liberador 

a a liberaçã
ormônios lib

ados pela se
 pacientes p

mente por mo

pióides têm 
(GnRH) e, c
ação de nalo

m sua ação -
, estudos de
menstrual p
acientes.  

am a secreç
m com um g
ma diminuiçã
te, não aum

significativo 
eção urinári
retanto, oco
tarem result
ecreção de 

ão se discu
a causa de 
ento da infla
migranosa, a

MRP-USP 

www

te, mediada 
ios sexuais f

 que a prolac
cialmente n
nstrual par
ade anorma

b influência d
 liberação, e
de tireotrof

ão de prolac
beradores de
ecreção do e
portadoras d
odulação irre

 ação inibi
conseqüente
oxone, um a
, produz sig
emonstraram
pura, provav

ção urinária 
grupo contro
ão das conc

mentavam du
dos níveis d
ia de melat

orria um aum
tados parcia
melatonina 

uta que a 
 migrânea m
amação neur
ainda é moti

w.dol.in

 pelo aumen
femininos.  

ctina pode e
na migrânea
recem apre
al aos fat

de vários neu
nquanto o p
finas, promo

tina por inib
e tireotrofina
estrógeno e 
de migrânea
egular da se

dora sobre 
emente, sob
ntagonista d
nificativo au

m que essa 
velmente pe

de melaton
ole, consegu
centrações d
urante a fase
dessa substâ
tonina estav
mento dessa 
lmente conf
nas pacient

diminuição
menstrual, o
rogênica no 
ivo de grand

nf.br 

nto dos níve

estar envolvi
a relaciona

esentar libe
tores libera

urotransmis
peptídeo inte
ovem a libe

bir a dopam
as. Os recep
 da progeste
a menstrual 
erotonina no

 a produçã
bre a liberaç
dos receptor
umento dos 
 propriedade
ela diminuiç

nina em mu
uindo demo
de melatonin
e lútea, enq
ância nessa
va diminuíd
 secreção na
flitantes, sug
tes com mig

o plasmática
o passo exis
 primeiro ram
de controvér

2 

eis de 

ida no 
ada à 
eração 
adores 

sores. 
estinal 
eração 

mina e 
ptores 
erona. 
 pode 

o nível 

ão do 
ão do 
res do 
níveis 
e está 
ão da 

lheres 
nstrar 
na em 
uanto 
 fase. 
a nas 
a fase 
gerem 
grânea 

a dos 
stente 
mo do 
sia.  

 


