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Tratamento agudo da migranea (enxagueca)

01 - Destaques

e Anti-inflamatérios ndo-hormonais sdo drogas de escolha em pacientes com migranea
leve-moderada;

e Drogas especificas (alcaldéides de ergot e derivados ou triptanos) sdo utilizadas em
pacientes com migranea moderada-grave ou ndo responsivas aos anti-inflamatoérios.
Anti-eméticos sdo adjuvantes no tratamento da dor e ndusea/vomito;

e RecomendagbBes para o tratamento agudo das migraneas sao apresentadas em
tabela com os principais medicamentos, dose e efeitos adversos.

02 - Objetivos do tratamento
e Tratamento rapido evitando recorréncia;
e Evitar incapacidade relacionada a dor;
e Otimizar o auto-cuidado e reduzir o uso subsequente de recursos;
e Minimizar o uso de medicacdes de resgate;
e Utilizar tratamento custo-efetivo;
e Efeitos adversos minimos ou ausentes

03 - Principios gerais do tratamento

e FEducar o paciente portador de migranea sobre a sua doenca e encoraja-lo a
participar ativamente do tratamento;

e Usar agentes especificos (triptanos, ergotamina, dihidroergotamina) em pacientes
com formas mais severas de migranea ou nos pacientes nos quais a resposta aos
anti-inflamatdérios ndo hormonais ou a analgésicos combinados é insuficiente;

e Utilizar via ndo-oral para administracdo do medicamento em pacientes que se
apresentam precocemente com nauseas ou vomitos. Uso de anti-eméticos ndo deve
ser restrito a paciente que estejam vomitando. Nausea € um dos sintomas mais
incapacitantes;

e Evitar o abuso de medicacbes. Uso frequente de medica¢gbes para o tratamento de
crises pode acarretar cefaléia crénica diaria. Cefaléia de rebote pode ocorrer com uso
de medicagbes como ergotamina, opidides, triptanos, anti-infamatérios. Considerar
tratamento profilatico.

04 - Recomendacdes para tratamento agudo das migraneas

Droga Recomendacéo

Anti-eméticos

Anti-emético oral pode ser util como adjuvante no

Domperidona VO 30 - 120 mg ) . A
tratamento da nausea associada a migranea.

Util como adjuvante no tratamento da nausea

Metoclopramida IM 10 mg associada a migranea

0,1 mg/Kg | Escolha apropriada para tratamento adjuvante da
Metoclopramida EV 3 doses até|dor e néusea associada a migranea. Pode ser
10mg considerada como monoterapia para alivio da dor.
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Alcaléides do ergot e derivados

Ergotamina VO (ou
combinada com
cafeina)

2 - 6 dose diaria

Pode ser considerada para o tratamento de
pacientes selecionados com migranea moderada-
grave. Nausea e vOmitos sdo efeitos adversos
comuns. Tratamento associado com isquemia,
ergotismo e rebote.

Dihidroergotamina

Migranea moderada a grave em pacientes com
nadusea e vOmito. Escolha inicial apropriada
quando: dor moderada a grave ou uso de
antiinflamatoérios ndo hormonais ou analgésicos

nasal spray

1-2mg ndo opidides ndo teve sucesso no passado. Efeitos
SC, IM, EV . . n . .
adversos incluem néusea, vOmito, disforia,
ansiedade. Ndo usar em pacientes sob risco de
doenca cardiaca isquémica. Apresentacdo SC/ IM
tem menos efeitos adversos.
Diidroergotamina SC, . L
L Escolha apropriada para tratamento da migranea
IM, EV + antieméticos | 1 mg rave
EV grave.
Tratamento da migranea moderada a grave.
Escolha inicial apropriada quando: dor moderada a
. . grave ou uso de antiinflamatdrios ndo hormonais
Diidroergotamina - ~ x
2 mg ou analgésicos ndo opidides ndo teve sucesso no

Antiinflamatérios ndo h

Paracetamol

ormonais, Analgésicos combinados e Analgésicos ndao Opidides

passado. Efeitos adversos ocasionais incluem
congestdo nasal, ndusea e vomito. Ndo usar em
pacientes sob risco de doenca cardiaca isquémica.

N&o é considerado opcédo especifica para migranea.

Antiinflamatérios néao

Tolerabilidade favoravel. Primeira linha para o

Meperidina IM

hormonais VO 500- 1000 m tratamento de crises leves & moderadas ou crises

Aspirina 400- 2400 mg graves que responderam a estes agentes no

Ibuprofeno assado. N&o utilizar em pacientes com doenca
P 750- 1750 mg | Pa> P ¢

Naproxeno péptica.

Opidides VO Codeina- |15 - 30 mg|Tratamento das crises quando considerados os

Paracetamol (codeina) riscos associados a sedacgao e/ou abuso.

Opiodides M/ EV Tratamento das crises quando considerados os

75 - 100 mg

Sumatriptano VO 5-20 mg
Sumatriptano SC 6 mg
Naratriptano VO 1-2,5mg
Rizatriptano VO 5-10 mg

riscos associados a sedagédo e/ou abuso.

Triptano sdo escolhas apropriadas para pacientes
com migranea moderada a grave que nhdao tem
contra-indicacdo a uso destas drogas. Sdo agentes
especificos para uso em pacientes com quadros
mais graves ou que respondem mal aos
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antiinflamatorios nao-hormonais. Sintomas
toracicos sao comuns, mas eventos isquémicos sao
raros. Contra indicados em pacientes com risco de
Zolmitriptano VO 2,5 -50 mg doenca cardiaca, hipertensdo ou migranea
hemiplégica ou basilar. Sumatriptano SC ou
intranasal indicado para tratamento de nauseas e
vomitos.

Outras medicacdes

Escolha adequada para pacientes com quadro leve

Isometepteno VO 130 - 780 m
P 9 a moderado.
Dexametasona EV |6 mg | Tratamento de resgate em pacientes com Status
Hidrocortisona EV 50 mg Migranosus.
. . Evidéncias insuficientes para uso durante crises de
Lidocaina EV

migranea.

>» Sumario do Guideline

American Academy of Neurology - U. S.

Headache Consortium. AAN Headache Guidelines. Evidence-Based guidelines for Migraine
headache in the Primary care Setting: Pharmacological Management of Acute Attacks
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>» Nota

Este sumario € baseado no guideline original da American Academy of
Neurology - U. S. Headache Consortium. Guidelines ndo sdo protocolos fixos que devem ser
obrigatoriamente seguidos mas pretendem apresentar interven¢des que sdo habitualmente
recomendadas baseadas mas melhores evidéncias disponiveis. Os guidelines nao sao
substitutos de uma adequada avaliagdo por profissionais da saude. Os guidelines podem néo
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.



