Dor On Line

www.dol.inf.br

Farmacoterapia para prevencao da migranea (enxagueca)

01 - Terapia preventiva pode ser apropriada nas seguintes situacoes

Migranea recorrente que interfere na rotina diaria do paciente;

Dores frequentes;

Contra-indicag&o ou ineficacia ou uso abusivo do tratamento agudo;
Efeitos adversos do tratamento agudo;

Custo do tratamento agudo ou preventivo;

Preferéncia do paciente;

Condi¢des incomuns: migranea hemiplégica, basilar, com aura prolongada.

02 - Objetivos do tratamento preventivo

Reduzir a freqléncia, gravidade e duragéo da crise;
Melhorar a resposta do tratamento agudo;
Melhora funcional e da incapacidade relacionada as crises.

03 - Principios gerais

3.1-

3.2 -

3.3 -

3.4 -

Medicacéo

e Iniciar o tratamento com a dose menor efetiva do farmaco escolhido.
Aumentar a dose lentamente até obtencao de beneficios clinicos na auséncia

de eventos adversos ou até a ocorréncia de efeitos adversos;

e Observacdo de beneficio clinico de um determinado tratamento pode ocorrer
apenas apos 2-3 meses; aguardar periodo de tempo suficiente para avaliacdo

do beneficio;

e Evitar uso de medica¢bes que podem interferir com efeito profilatico do
farmaco escolhido (por exemplo, o uso excessivo de ergotamina para o

tratamento agudo das crises);

e Uso de formulagbes de longa acdo podem melhorar a aderéncia ao

tratamento.

Educacéo do paciente

e Maximizar aderéncia. Discutir com o0 paciente a razdo do uso de um
determinado tratamento, como e quando usa-lo e quais os efeitos adversos

esperados;

e Discutir com o paciente os beneficios esperados do tratamento e o tempo

necessario para obté-los.

Avaliacéo

e Solicitar que o paciente faca monitorizagdo da cefaléia e da eficacia da
profilaxia por meio de um diario. Registrar a freqiiéncia, gravidade, duracéo,
incapacidade relacionada a dor, resposta ao tratamento e efeitos adversos da

medicacao.

Presenca de co-morbidades

e Na presenca de co-morbidades selecionar tratamento que seja eficaz para
ambas as condi¢Bes (por exemplo, hipertensao arterial sistémica e migranea:

usar beta-bloqueadores);
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e Estabelecer se o tratamento selecionado € contra-indicado para determinada
co-morbidade (por exemplo, beta- bloqueador é contra-indicado na asma);

e Considerar se o tratamento da co-morbidade ndo exacerba a Migranea;

e Considerar a possibilidade de interagcdo medicamentosa entre os varios
farmacos utilizados;

e Atencdo especial a mulheres gravidas ou que desejam engravidar durante
profilaxia para a migranea. Selecione tratamento com menor risco para o
feto.

04 - Recomendacdes para escolha de uma medicacao para profilaxia da migranea

Grupo 1 - Eficacia média-alta, evidéncia consistente, efeitos adversos leve-
moderado

Dose eficaz

Classe Comentarios
(mg)

Particularmente util em pacientes com migranea
o Antidepressivo e cefaléia tensional e depressdo associada.
Amitriptilina L 25-150 . .
triciclico Efeitos adversos: sonoléncia, ganho de peso e

efeitos anticolinérgicos.

Particularmente Gtil em pacientes com ansiedade
ou panico e tremor essencial. Efeitos adversos

Beta-
Propranolol 80-240 raros. Pode causar cansacgo, fadiga e tontura.
bloqueador B .
N&o usar com doengas pulmonares obstrutivas e
doenca de Raynaud. Pode piorar depresséo.
Recomendado em pacientes com migranea com
Valproato de o aura prolongada ou atipica. Nausea, astenia,
o Antiepilético 800-1500 o . .
sodio sonoléncia com doses mais elevadas. Efeito

teratogénico potencial.

Grupo 2 - Eficacia menor que as medicagfes do grupo 1 ou evidéncia limitada de
eficacia, efeitos adversos leve-moderado

e Aspirina, Atenolol, Estradiol, Fluoxetina, Fenoprofeno, Cetoprofeno,
Gabapentina, Acido  Mefenamico, Metoprolol, Nadolol, Naproxeno,
Nimodipina, Verapamil, Vitamina B2.

Grupo 3 - Eficacia baseada em consenso ou experiéncia clinica, mas sem evidéncia
cientifica de eficacia (efeitos adversos leve-moderado)
e Ciproheptadina, Bupropion, Diltiazem, lbuprofeno, Imipramina, Mirtazepina,
Nortriptilina, Paroxetina, Sertralina, Venlafaxina.

Grupo 4 - Eficacia média-alta mas com efeitos adversos significativos ou
preocupantes
e Flunarizina (Efeitos adversos incluem sedacdo, ganho de peso, dor
Abdominal. Depressao e sintomas extrapiramidais nos idosos).
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Grupo 5 - Evidéncia indicando eficacia ndo superior ao placebo
e Carbamazepina, Clomipramina, Clonazepam, Clonidina, Indometacina,
Lamotrigina, Nicardipina, Nifedipina, Pindolol, Vigabatrina.
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>»> Nota

Este sumario é baseado no guideline original da American Academy of Neurology - U.S.A
Headache Consortium. Guidelines ndo s&o protocolos fixos que devem ser obrigatoriamente
seguidos mas pretendem apresentar intervencdes que sdo habitualmente recomendadas
baseadas mas melhores evidéncias disponiveis. Os guidelines ndo sdo substitutos de uma
adequada avaliagdo por profissionais da saude. Os guidelines podem ndo levar em conta as
peculiaridades de um determinado paciente, portanto devem ser aplicados baseados nas
suas necessidades individuais e utilizando-se do julgamento do profissional.



