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INFORMACAO
QUE ACOLHE E
TRANSFORMA

Ter enxaqueca é lidar com um visitante
inesperado, capaz de virar o dia do avesso.
Essa condicao neurologica atinge cerca

de 1,1 bilhao de pessoas no mundo' e
provoca crises intensas. E comum que a
dor seja acompanhada de sintomas dificeis
de ignorar, como nauseas, sensibilidade
aluz e ao som e distUrbios visuais®.
Apesar de tao prevalente, a enxaqueca
ainda é cercada de duvidas. Reconhecer o
problema é o primeiro passo para o alivio.
Neste livro, vocé encontra explicagdes
baseadas em evidéncias cientificas

para entender o que é a enxaqueca e

o que pode desencadea-la, além de
nogoes sobre prevencao e opcoes
terapéuticas. A informacao certa,

somada ao acompanhamento médico
adequado, pode transformar o dia a dia

de quem convive com esse tipo de dor.
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CONHECA SUA DOR

NEM TODA
DOR DE CABECA
E IGUAL

Entender qual tipo de dor vocé
tem é fundamental para buscar o
tratamento certo. Em linguagem
meédica, esse incobmodo se chama
cefaleia, um termo que abrange
diferentes causas, intensidades e
manifestacdes?. Algumas dores vém
e vao sem deixar rastro. Outras,
no entanto, sdo persistentes,
incapacitantes e podem até
sinalizar algo mais sério3.

As cefaleias sdo divididas em
primarias* e secundarias?. As
primarias sao aquelas em que
a dor ndo é consequéncia de
nenhuma outra doenca*. A dor é,
por si s6, a condicdo principal. E
o caso da enxaqueca, da cefaleia
tensional e da cefaleia em salvas
(veja na pdg. ao lado). Esses tipos
costumam ser desencadeados
por gatilhos, como estresse, sono
irregular e jejum prolongado®.

Ja nas cefaleias secundarias, o
sintoma é consequéncia de outro
problema®. Acompanhado de uma
febre, talvez indique um processo
infeccioso?3. “Seja como for, o
normal é ndo sentir dor”, resume
o neurologista Luiz Eduardo Betting,
da Universidade Estadual Paulista
(Unesp), CRM 94965/RQE 25938,
que vai nos guiar nesta jornada.
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Jerd, que é envagueca?
Responda a questdo abaixo para identificar
a probabilidade de ter um diagnéstico com o quadro’:

nos ultimos trés meses vocé sentiu os seguintes
sintomas junto com as dores de cabeca?

Nausea
e mal-estar
estomacal

Incomodo
com luzes

Limitacao em
atividades de
trabalho ou lazer

240y e ) Se vocé respondeu “sim” para pelo menos duas
dessas trés alternativas, ha uma chance de 93% de vocé sofrer
de enxaqueca®. A recomendagdo é buscar um médico.

Conheca alguns tipes de dor de cabeca

Cefaleia tensional

A mais comum,
atinge de 60%

a 80% das pessoas’.
A dor é descrita como
uma pressao na

cabeca, como se fosse
um aperto’. Pode

ser desencadeada

por estresse® e

tensdao muscular®.

Enxaqueca
Também chamada
de migranea,

a dor é pulsante,
incapacitante

e apenas de um dos
lados da cabecga.
Pode causar nausea,
sensibilidade a luz

e ao barulho e até

alteracdes na visao™.

Cefaleia em salvas
Essa é mais rara, mas
quando aparece nao
brinca em servigo:
vem com dor forte,
quase sempre perto
de um olho, junto
com lacrimejamento,
nariz entupido, suor
no rosto e sensagao
de inquietagao™.
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Tontura®

Pode ocorrer em pessoas
sensiveis a0 movimento
ao se deslocar

em viagens de carro,
6nibus ou barco.

Sensibilidade
ao som
(fonofobia)®

(osmofobia)*

Ha dois tipos principais de
enxaqueca: sem e com aura.

A mais comum é a primeira, que
surge de repente. Mas, as vezes,
antes de a dor chegar para valer,
ela manifesta um fenémeno
chamado aura. Trata-se de uma
espécie de “spoiler” da crise em
si e pode incluir sinais como?®:

A condicao pode causar
diversos sintomas, além da
dor, que podem variar e nem
sempre aparecem juntos

Lapsos de memoria
Dificuldade de se
concentrar e de
lembrar informagoes®?
pode acontecer
durante as crises.

Sensibilidade
aluz
(fotofobia)®

Nauseas
e vomitos®

m \isualizacdo de pontos de luz,
de figuras em zigue-zague
ou de manchas escuras

m Dificuldade para falar

® Perda de forca muscular

® Movimento dos olhos alterado

B Formigamento ou dorméncia no
corpo

® Tontura®




As principais estruturas envolvidas
na enxaqueca sdo o sistema nervoso
central (cortex e tronco cerebral), o
sistema trigeminovascular, os vasos
correspondentes e outras fibras que
inervam esses vasos®. “Quando a
crise comega, esses vasos podem
aumentar de tamanho, e o nervo
trigémeo, uma espécie de vigia dessa
regido, aciona uma série de reagoes

A enxaqueca ndo aparece

em exames de imagem ou

de sangue. Seu diagnostico
ocorre com base em conversa
entre o médico e o paciente®.
E preciso investigar com

qual frequéncia as crises se
manifestam, quanto tempo
duram, sua intensidade e que
sintomas estdo envolvidos.
Quando ha febre, fraqueza ou
problemas na visdo, é preciso
checar se ha outra explicagao’.

relacionadas a dor. E como se fosse
um alarme de carro com defeito, que
dispara s6 porque alguém passou
perto”, compara o neurologista
Luiz Betting. A enxaqueca

envolve, sim, um componente
neurolégico mas também tem
raizes genéticas’, e o historico
familiar ja indica um risco maior

de desenvolver a condicdo. Além
disso, o estilo de vida influencia
bastante: estresse, pouco exercicio,
sono baguncado e alimentagao
desregulada influenciam a
frequéncia e a intensidade das
crises®. Ajustar esses fatores é
fundamental para controlar a dor.
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O QUE
E MITO,
O QUE
E FATO

“Enxaqueca nao
precisa de tratamento”

m Ndo é verdade que nao

é necessario tratar a doenca.

A dor de cabeca frequente ndo deve
ser considerada normal ou algo

que a pessoa precise aceitar®.



“Somente analgésicos resolvem o problema”

m Existem outros tipos de medicamentos que também podem
ser eficazes no tratamento da enxaqueca. Além dos analgésicos,
podem ser utilizados anti-inflamatoérios e os triptanos, uma classe
de medicamentos que age nos vasos sanguineos envolvidos

na enxaqueca® (leia mais sobre tratamentos no capitulo 4).

“Enxaqueca esta
relacionada a
problemas no figado”

m Enxaqueca e

figado nao tém nada a

ver. Muita gente acha que
eles estao ligados por

causa de sintomas como
enjoo e vomito. Mas esses
incomodos ndo sao causados
por problemas no figado?.

“Sexo alivia a enxaqueca”

Na realidade, como
qualquer esforco fisico, o sexo

pode até piorar a enxaqueca se

a pessoa ja estiver sentindo dor?2.

A boa noticia é que, por promover

o relaxamento, a atividade sexual
ajuda a aliviar o estresse de maneira
geral e trazer bem-estar®. No
momento da dor, porém, o ideal

é respeitar o corpo e descansar.

“Enxaqueca intensa pode evoluir para um AVC”

Mesmo quando é forte, a ponto de parecer que a cabeca vai
explodir, a enxaqueca ndo significa que vocé esta prestes a ter um derrame.
“Pessoas que sofrem de enxaqueca podem ter um risco ligeiramente maior
de desenvolver doencas cerebrovasculares®, especialmente aquelas

com fatores de risco adicionais, como obesidade e sedentarismo.

Mas a dor intensa, por si s6, ndo é um fator de risco”, diz Dr. Luiz Betting.
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ENXAQUECA
ATINGE MAIS «~
AS MULHERES

Cerca de 20% delas sofrem
com o problema, ante 9,7% dos
homens?. Sim, a prevaléncia
de enxaqueca é maior entre as
mulheres, e essa diferenca comeca
na primeira menstruacdo, ja que o
estrogénio influencia a frequéncia
e a intensidade das crises®.

Mas o estilo de vida também
pesa: entre 30 e 40 anos, quando
a rotina aperta com o trabalho,

o cuidado com os filhos e com a
casa, a enxaqueca da as caras com
mais frequéncia?’. O quadro piora
quando ndo se cultivam habitos
saudaveis, e o sedentarismo, o
tabagismo, o estresse e a ma
alimentagdo marcam presenga? %.

Essa fase da vida também costuma
coincidir com o uso de métodos
contraceptivos, que merecem
atencao: os anticoncepcionais
com estrogénio ndo sao indicados
para quem tem enxaqueca com
aura®® — melhor apostar naqueles
que contém apenas o horménio
progesterona®. Para quem tem
crises sem aurga, a pilula com
estrogénio em uso continuo, M w
sem pausa, pode até ajudar, ja
que evita os picos hormonais®..

10




Cuidados na gestagio

Entre 50% e 75% das gestantes relatam
melhora nas dores de cabeca durante a
gravidez®. Isso se deve, principalmente,
a auséncia das oscilagcdes hormonais do
ciclo menstrual. Mas, se a enxaqueca
continuar, muitos medicamentos
passam a ser proibidos, porque ndo
tém seguranca garantida na gestagdo®.
"0 foco do tratamento muda para
cuidados com o estilo de vida”,

diz o neurologista Luiz Betting.

& na menopawsa?

Cada mulher vive essa fase de forma Unica, e isso nao é diferente

em relagao a enxaqueca. Algumas notam que as dores se acentuam
na perimenopausa (periodo que antecede a Gltima menstruagao),
quando as flutuagdes hormonais sdo mais acentuadas. Mas relatam
melhora nas crises quando o sangramento cessa, com a auséncia do
estrogénio34. Outras, especialmente as que fazem reposicao hormonal,
acabam percebendo uma piora nos sintomas34. Mais uma vez, a
oscilagdo dos hormoénios tem papel importante nos episédios de dor.
Vale uma conversa franca com o neurologista e o ginecologista.
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horménios entram em cena e
podem favorecer o surgimento
das enxaquecas, principalmente
no sexo feminino, por causa
das flutuacdes hormonais®.

Criancas e adolescentes também @ W d&m@
enfrentam esse problema com a ijgmt%’

frequéncia. Estudos mostram que

entre 66% e 71% dos jovens entre Luz e cheiros fortes
12 e 15 anos tém pelo menos um Calor
episédio de cefaleia a cada trés Jejum

meses, e entre 33% e 40% sofrem
com esse incomodo toda semana®.
Quando se trata especificamente
de enxaqueca, a prevaléncia nessa
faixa etaria gira em torno de 9%?%.
Durante a puberdade, os

Dormir muito ou pouco
Uso excessivo de
eletronicos®?

Estresse e ansiedade*®



Um estudo alemdo resolveu
desvendar o impacto da

dor na vida de criancgas e
adolescentes*. Cerca de dois
tercos dos entrevistados
relataram a cefaleia como a dor
mais prevalente e disseram que
ela afeta o dia a dia, causando
faltas na escola, afastamento
dos amigos, perda de apetite
ou dificuldade para dormir®.
Outra pesquisa, feita em
Pernambuco, mostrou uma

dim, tem jeito!

O tratamento da enxaqueca na

infancia e na adolescéncia prevé M
algumas adaptagoes na escolha

dos tipos de remédios. Em muitos

casos, mudancas simples no estilo

de vida, como dormir melhor e

diminuir o uso de telas, ja ajudam a

manter as crises sob controle3® 3%

prevaléncia alta de dor de cabega
entre meninas de 10 a 19 anos.
Entre elas, 87,7% relataram
episodios de cefaleia®?. Ha
diferencas entre o que meninos e
meninas acreditam desencadear
as crises: elas associaram a dor
mais a mudancas no clima,
doencas ou machucados, brigas
ou momentos de raiva, situagoes
familiares dificeis e tristeza. Ja os
meninos apontaram o esforco
fisico como o principal gatilho*.
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ADOR QUE
NINGUEM VE

A enxaqueca ainda é subestimada
por muita gente, vista como
uma simples dor de cabeca. Mas
seu impacto vai muito além do
fisico: trata-se de um problema
sério de saude publica, que
compromete a qualidade de vida, os
relacionamentos e a produtividade
da pessoa. Uma pesquisa global
liderada pela Federacao Europeia
de Enxaqueca revelou que 87%
dos entrevistados sentem impactos
negativos da doenca na vida
profissional, pessoal e social*.

Esse estudo, que envolveu mais
de 11 mil pessoas, mostrou que 60%
dos participantes (todos com pelo
menos quatro dias de enxaqueca
a cada més, e que ja tentaram
algum tratamento sem sucesso)
disseram que perdem, em média,
4,6 dias de trabalho por més*.

E ndo para por ai: mesmo quando
as pessoas conseguem trabalhar
devido a condicao, a produtividade
cai quase pela metade (48%)
durante as crises®. Os efeitos da
enxaqueca nao pesam somente
para quem sofre com ela mas
também para as empresas e para
a economia. Por isso, quando as
instituicoes passam a dar atencao ao
diagnostico precoce e ao tratamento
correto, todo mundo se beneficia.

14
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perdem, em
média, 4,6 dias de
trabalho por més
por causa da dor#

e
—71°

de queda na produtividade
foi detectada entre pacientes
que sofrem de enxaqueca pelo
menos quatro vezes ao més*

dos entrevistados que tém
enxaqueca sentem impactos
negativos da doenca na vida
profissional, pessoal e social*

Smpresa amiga da pessoa com enragueca

E possivel apoiar os funcionarios que tém cefaleia para criar um ambiente
de trabalho mais inclusivo e produtivo*. Conheca boas praticas:

B Flexibilizar o trabalho em dias B Promover programas e palestras

de crise: oferecer home office sobre o assunto tanto para

ou compensagao de horas
® Proporcionar sala de

descanso com ambiente

silencioso e luz baixa

que pacientes reconhecam
0s sintomas como para que
outros funcionarios e lideres
entendam que ndo é frescura

15
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A enxaqueca também compromete
vinculos afetivos. Seus sintomas
podem prejudicar relacionamentos
amorosos, familiares e de

amizade, muitas vezes levando

até ao isolamento social,

segundo estudo da Federacao
Europeia de Enxaqueca®.

Essa pesquisa apontou que 52%
das pessoas que tém enxaqueca
ja deixaram de comparecer a
eventos sociais importantes,

€como aniversarios e casamentos.
Além disso, 50% evitaram fazer
planos com outras pessoas,
enquanto 49% reportaram efeitos
negativos na vida sexual®.

Tais ansiedade
O estresse, a tensdo e a
depressao podem piorar as
crises de enxaqueca®. Mas o
oposto também é verdadeiro:
a pessoa fica ansiosa s6 de
pensar que a dor vai chegar, o
que vira um ciclo. A ansiedade
€ o transtorno psiquiatrico
mais comumente associado a

enxaqueca*. Mais da metade
das pessoas com cefaleias
acaba enfrentando também
esse transtorno“®. Faz parte
do tratamento entender a
importancia do acolhimento
do seu estado emocional.



de conselho fosse bom...

Mesmo quando é bem-intencionada, uma opinido equivocada
pode piorar a situacdo de quem tem enxaqueca. Evite dizer:

“E s6 uma dor de cabeca”
Essa frase ignora a intensidade
do sofrimento e quanto ele
pode ser incapacitante.

“Isso é psicolagico”

A enxaqueca nao deve ser
tratada como algo somente
emocional. A dor fisica é real.

“Ah, que frescura!”

A frase desvaloriza a dor

da pessoa e pode fazer com
que ela se sinta desacreditada.

“E sé relaxar...”

O comentario ndo leva em
conta a complexidade do
quadro e seu impacto social.

“De novo com dor de cabe¢a?”
A pergunta pode fazer a pessoa
se sentir incompreendida e até
julgada por estar sofrendo.

“Toma esse remédio,

minha mae usa e funciona”
Tomar medicamentos sem
prescricao médica é perigoso.
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oo aliada

Ha uma relacao positiva entre
;i hidratacdo e enxaqueca:
Com a crise climatica, ondas de k. estudos indicam que quanto
calor sdo cada vez mais frequentes e mais agua ingerida, menor a
intensas. O aumento da temperatura duracgdo da crise*®. No calor,
pode ter relacdo com a enxaqueca®. o corpo perde mais liquidos,

Assim como alguns cheiros e e a desidratacao afeta o
barulhos®, a luminosidade da luz equilibrio hidroeletrolitico
do sol e a temperatura mais alta do organismo. Esse
podem ser consideradas gatilhos balanco diz respeito a

para esse tipo de dor*’. Outro quantidade adequada de
ponto importante é que as noites dgua e sais minerais nas
quentes afetam o sono. “Tem quem células®. Para saber se sua
sofra com o suor excessivo ou hidratacdo esta equilibrada,
com o barulho do ventilador. Isso a urina deve ter um tom

é suficiente para acordar no dia amarelado bem claro®®.
seguinte sem se sentir bem”,

diz Dr. Luiz Betting. O neurologista
recomenda a instalacao de
ar-condicionado ou ventilador

e o uso de um protetor auricular
para amenizar o incomodo com

o barulho. “Também adapte

os horarios da atividade fisica,
fazendo exercicios em periodos
mais frescos”, orienta.




Passar muito tempo usando
dispositivos eletrénicos, como
celular, tablet e computador,

é, sim, um fator de risco para o
surgimento de dores de cabega,

em especial a enxaqueca’.

O cérebro das pessoas predispostas
a esse tipo de dor é naturalmente
mais vulneravel a estimulos

como luz intensa e sons altos®.

A enxaqueca esta associada

a neurdnios sensoriais hipersensiveis,
mais conexdes neuronais sensoriais e

propriedades elétricas diferentes das
de um cérebro sem essa condicao®.
O brilho das telas, as luzes piscando
e até os ruidos de notificacoes
acabam sobrecarregando o sistema
nervoso central, piorando a dor®>*.
“0O impacto é mais forte a noite,
quando o contraste entre a luz da
tela e 0o ambiente escuro aumenta
airritacao cerebral, dificulta o
relaxamento e o sono. Isso basta
para que a dor apareca no dia
seguinte”, afirma Dr. Luiz Betting.

3 passes para
conbwlar o use
ados i

m Desinstale os aplicativos
mais “viciantes” ou
reduza seu uso?

B Diminua o tempo de
tela progressivamente,
em vez de tentar cortar
tudo de uma vez*?

B Evite o uso de eletronicos
perto da hora de dormir.
A luz azul interfere na
producao de melatonina
e dificulta o adormecer>*
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Quante a dok impacte sue gualidade de vida?

O Teste de Impacto da Cefaleia (HIT-6™) foi desenvolvido
por uma equipe internacional de especialistas em cefaleia
para ajudar vocé a mensurar quanto a enxaqueca esta
afetando sua rotina - e, claro, procurar ajudal®

Em cada pergunta, marque a op¢ao que mais se assemelha
a sua relacao com a dor, seguindo a referéncia abaixo:

] O BH BN §H
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Nunca Raramente Asvezes Com frequéncia Sempre

F¥ Quando vocé sente
dor de cabeca, com
que frequéncia o
desconforto é forte?

O HE N N

Pl Com que frequéncia a
cefaleia limita atividades
como trabalhar, estudar ou
participar de eventos sociais?

O HE N N

EJ Quando vocé sente

dor de cabeca, com que
frequéncia gostaria de poder
se deitar para descansar?

O HE H .

A Nas ultimas quatro
semanas, com que frequéncia
sua dor de cabeca deixou
vocé cansado(a) demais?

JOEE N

B Nas ultimas quatro
semanas, com que frequéncia
voceé se sentiu irritado(a)

por causa da cefaleia?

JOEE N

A Nas ultimas quatro
semanas, com que frequéncia
a dor de cabeca limitou sua
capacidade de se concentrar?

O HE N N



Resultado

Some os pontos correspondentes para cada resposta

6 8 10 11 13

Nunca Raramente

Até 49 pontos

Suas dores de cabeca
parecem estar causando
pouco ou nenhum impacto
em sua vida, ainda bem!
Se as cefaleias aparecerem
com mais frequéncia ou
maior intensidade, repita

o teste e faca uma nova
avaliacdo com seu médico.

Entre 50 e 55 pontos

Suas dores de cabega

parecem estar causando

algum impacto em sua vida,
embora ndo fagcam vocé perder
atividades familiares, sociais ou
profissionais. Ainda assim, ha

tratamentos que podem ajudar.

Converse com seu médico
em uma préoxima consulta.

As vezes Com frequéncia Sempre

Entre 56 e 59 pontos

Suas dores estdo causando
um impacto importante. Vocé
pode estar sofrendo bastante
com os sintomas, e o tempo
de qualidade com a familia

e com o trabalho acaba
comprometido. Marque uma
consulta com o neurologista
para discutir essas questdes.

60 pontos ou mais

Suas dores de cabeca estao
causando um impacto muito
severo na sua qualidade de
vida a ponto de diminuir a
produtividade ou provocar
faltas no trabalho. Consulte
um médico e, com a ajuda
dele, ndo permita que a
doenca limite seu dia a dia.

Fonte: adaptado de Yang et al., 2011.5°
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ALIMENTACAO
EM EQUILIBRIO

A relagao entre alimentagdo e dor
de cabeca é cheia de nuances®®.
Sabe o bombom depois do almogo?
Ou o misto quente do lanche?
Podem ser o estopim da enxaqueca,
para quem ja tem o problema®’. “Mas
0 que causa Crise em uma pessoa
pode passar batido para outra”,
pondera o neurologista Luiz Betting.

Ainda assim, alguns alimentos
podem agir como gatilhos:
um estudo transversal, com
524 individuos, da Pontificia
Universidade Catolica do Parana
(PUCPR), apontou o chocolate
e 0 queijo entre os principais
desencadeadores da dor. Os
ingredientes foram mencionados
por 42% e 27,7% dos participantes
com enxaqueca, respectivamente®’.

Também entram na mira os
embutidos (salame, salsicha,
presunto®®), os alimentos
com glutamato monossoédico,
as comidas gordurosas e o
adocgante aspartame®®. Mas tem
uma recomendacao que vale
para todos: “Evite fazer jejum
prolongado e se alimente a cada
trés horas”, diz Dr. Luiz Betting.

Em contrapartida, estudos
sugerem que 0 CONSUMO
insuficiente de magnésio pode
estar associado a enxaqueca®®.




Cufezinio pode?

Ndo ha evidéncia suficiente
para recomendar que todo
mundo com enxaqueca

corte o café. Mas uma revisao
da literatura mostrou que a
ingestdo excessiva da bebida
contribui para tornar a
doenca cronica. E a retirada
abrupta pode desencadear
crises. A sugestao é ndo
ultrapassar 200 mg por dia
de cafeina, o equivalente
a duas ou trés xicaras
pequenas de café coado®°.

Segundo a pesquisa da
PUCPR%, as bebidas alcoodlicas
lideraram o ranking da dor:
sdo apontadas por 44%

dos participantes como o
principal fator de disparo

da enxaqueca®, especialmente

a forma cronica. A suspeita
é que o alcool esteja
envolvido com a dilatacao
dos vasos no cérebro,

com o desregulamento

do sono e até com
mecanismos inflamatoérios*®.
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ENXAQUECA
E SONO: UM
EQUILIBRIO
DELICADO

E dificil determinar qual é a causa

e qual é a consequéncia na relagao
entre noites maldormidas e dor de
cabeca®: "“Dormir mal pode provocar
uma crise de enxaqueca, e, ao
mesmo tempo, a prépria enxaqueca
impede um bom sono”, diz Dr. Luiz
Betting. Mas ndo é so6 a falta de
sono que atrapalha: dormir demais
também pode ser prejudicial. De
acordo com a literatura, mudar os
padroes de sono tanto para menos
quanto para mais horas pode ser o
gatilho de dor de cabeca, conforme

relatado em um estudo, para
aproximadamente 50% dos
entrevistados.®* “Ainda nao ha
uma explicagdo clara sobre por
que o excesso de sono pode
desencadear enxaquecas. Talvez
tenha relacdo com a tensao
muscular ou com a posic¢do ao
dormir”, diz Dr. Luiz Betting.
Mesmo que a ciéncia ainda esteja
no caminho de desvendar essa
conexao, os médicos ja sabem que
a higiene do sono é fundamental
na prevencdo do quadro®. “Ter
uma rotina estruturada, desligar
telas, evitar atividade fisica intensa
a noite e manter uma alimentacao
saudavel e mais leve antes de se
deitar sdo medidas importantes
para melhorar a qualidade do
sono e, consequentemente,

o controle das enxaquecas”,
recomenda o neurologista.
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ATIVIDADE
FISICA NA
MEDIDACERTA

Manter uma rotina de exercicios
pode parecer desafiador para quem
tem enxaqueca, ja que o esforco
fisico esta entre os principais
gatilhos do desconforto. No entanto,
com alguns cuidados, a atividade
fisica é aliada tanto da prevencao
quanto do tratamento da dor®.

“A primeira regra é: ndo praticar
exercicios durante uma crise”, diz
Dr. Luiz Betting. Como a enxaqueca
pode piorar com esforco fisico,
insistir pode agravar os sintomas®%.

Ainda assim, manter-se ativo
é essencial®®. “Para quem é
sedentario ou tem medo de que
o exercicio possa desencadear
uma crise, sugiro comegar com
atividades leves, como caminhada,
natacdo, pilates ou musculacao
em intensidade moderada”,
recomenda o neurologista.

Além dos beneficios gerais
da pratica de exercicios, como
diminuicao do risco de doencas
cardiovasculares e articulares®,

a atividade fisica fortalece a
musculatura, contribui para um
sono melhor®e libera endorfina®,
horménio que alivia a tensao® e,
consequentemente, pode auxiliar
com as dores de cabeca®.




Siga essas dicas para colocar
0 COrpo em movimento e
sair do sedentarismo

Depois de um longo periodo
sentado, levante-se e ande um
pouco, seja em casa, No escritorio
ou no local de estudos®’

Suba escadas em vez de usar o
elevador, sempre que possivel®”
Caminhe ou pedale para

percorrer trajetos curtos®’

Use aplicativos ou relogios
inteligentes que monitorem

sua atividade fisica®’

Procure atividades coletivas,

como grupos de exercicio, e
praticas em unidades publicas

de salde da sua cidade®®

Aproveite pequenas brechas de
tempo para se exercitar. Estacione
mais longe do trabalho. Use parte
do horario de almoco para andar
ou se alongar. Faca exercicios com
pesos enquanto assiste a TV®®

O objetivo é atingir 150 minutos de
atividade moderada por semana, no
minimo, mas comece aos poucos’®




VOCE NAO ESTA SO!

Mesmo com mudancas no estilo
de vida, os medicamentos podem
ser necessarios no controle das
crises — desde que usados de
maneira correta e com indicagao
médica. Analgésicos, anti-
inflamatoérios e triptanos, aquela
classe de medicamentos que age
nos vasos sanguineos envolvidos
na enxaqueca?’, funcionam

melhor quando sdao tomados logo
que o desconforto comeca’
Também ha os medicamentos
preventivos, indicados pelo médico

quando a pessoa tem pelo menos
trés crises por més ou quando elas
sdo muito intensas e duradouras,
daquelas que podem até exigir
uma visita ao pronto-socorro.
Nesse protocolo, o paciente deve
seguir o tratamento recomendado,
independentemente se esta ou
ndo com dor. Além de controlar a
doenca, a prevencao também pode
reduzir o uso de analgésicos’?.




TTlelhor adesio ao hatamento

Medicamentos injetaveis,

da classe dos anticorpos
monoclonais, atuam no
mecanismo que provoca

a dilatacao dos vasos,
estabilizando essa reagao

e bloqueando a dor”3. Um
dos principais diferenciais

é a adesdo ao tratamento.”
“Enquanto os comprimidos
precisam ser tomados todos os
dias, o que muitas vezes leva
ao esquecimento, as injecoes
mensais sao mais faceis de

administrar”, diz Dr. Luiz
Betting. Boa parte das pessoas
que usam comprimidos na
prevencao da enxaqueca acaba
abandonando o tratamento
depois de alguns meses, seja
devido aos efeitos colaterais
ou a eficacia, por acharem que
o medicamento ndo surtiu
efeito’*”>. O papel do médico

é justamente escolher a
medicacdo que traga mais
beneficios com o minimo

de reagoes adversas.




Os medicamentos sao parte
crucial do tratamento da dor na
enxaqueca, mas seu Uso excessivo
pode levar a uma condicao
chamada cefaleia cronica diaria’.
Sabe aquela impressao de que o
remédio parou de fazer efeito e a
dor vem ainda mais forte? Isso, de
fato, acontece: "O paciente chega
a usar dois, trés ou até quatro
comprimidos, e ndo sente alivio”,

afirma o neurologista Luiz Betting.

Esse problema costuma ser
causado por abuso de analgésicos
comuns mas também pode
surgir se a enxaqueca nao for
tratada corretamente. A dor
entra num ciclo vicioso: quanto
mais medicamento se usa, mais
resistente e forte ela fica”.

Para reverter essa situacdo, é
preciso interromper o uso dos
comprimidos que vém sendo

DPara saber mais

Precisa de ajuda?
Consulte estes sites para
se aprofundar no assunto

Associacao Brasileira
de Cefaleia em Salvas
e Enxaqueca (Abraces)

abraces.com.br

4§

adotados. Nesse caso, o0 médico pode
indicar uma medicagao preventiva,

a longo prazo, e, se necessario,
substituir a substancia que esta
sendo utilizada ha muito tempo

por outra, que ainda nao oferece
dependéncia. Em casos graves, o
inicio do tratamento pode exigir
inclusive internacdo, para haver

um monitoramento detalhado’®.

E por isso que a enxaqueca
precisa ser levada a sério. Encarar
esse tipo de dor como algo
comum e passageiro incentiva a
automedicacao. Embora
o alivio possa até vir na hora, o
problema continua & e, muitas
vezes, se agrava com o tempo”’.

A verdade é que existe um
caminho mais seguro e eficaz para
lidar com o quadro. Com orientagao
médica, é possivel entender o que
esta por tras das crises, escolher o
tratamento adequado e recuperar
a qualidade de vida. Cuidar da
enxaqueca do jeito certo faz
toda a diferenca e pode evitar
dores bem maiores no futuro.

A Vida Plena

avidaplena.com.br

Academia Brasileira
de Neurologia
abneuro.org.br

Sociedade Brasileira

de Cefaleia

sbcefaleia.com.br
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Aqui, vocé encontra um exemplo de planilha para registrar
quando, por que e como as dores de cabeca acontecem. Acesse
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Fundada em 2006, a ABRACES é uma
entidade civil, sem fins lucrativos,
dedicada a melhoria da qualidade

de vida de pessoas com cefaleias.
Formada por pacientes e profissionais
de saude, atua para promover a
conscientizagao do impacto pessoal,
profissional e socioeconémico causado
pela enxaqueca. Também promove a
educacdo para o controle da dor e luta
por melhores politicas publicas e pelos
direitos de quem convive com essa
condicdo. Saiba mais em abraces.com.br

_II'I L
instituto

ATCATICA & +
| |
CADA UM RECEBE 5%

Este livro apoia um projeto de
restauracao florestal realizado pela MOL
Impacto em parceria com a Fundagao
SOS Mata Atlantica, compensando
emissdes de carbono da nossa
operacdo, e ainda destina recursos ao
Instituto MOL, que promove a cultura de
doagao, por um Brasil mais generoso.
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ELES TEM IMPACTO SOCIAL.
Geram doacoes para ONGs
que mudam o mundo.

O CONTEUDO E 100% POSITIVO.
Temos a missdo de espalhar otimismo
e inspiracao.

QUATRO PRINCIPIOS DOS PRODUTOS DA MOL:

ELES SAO ACESSIVEIS.
Queremos democratizar a leitura
de contetdo de qualidade.
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VOCE PODE CONFIAR.
As contas sao auditadas e publicadas
em sigasuadoacao.com.br




SEM CRISE! COMO MANTER
A ENXAQUECA SOB CONTROLE

Copyright © 2025 by MOL Impacto. Todos
os direitos desta obra sdo reservados a
MOL Impacto. E proibida a duplicacao ou
a reproducao deste volume, inteiro ou
em partes. Todo o contetdo é de inteira
responsabilidade da MOL Impacto.

Cofundadores Roberta Faria (CEO)
e Rodrigo Pipponzi (Chairman)

MOL  CRIAGAO Claudia Inoue (Chief
impacto Creative Officer), Marcia Kedouk
(diretora editorial), Adriana
Kiichler e May Tanferri (editoras-chefes de
nucleo), Débora Lublinski (editora de texto),
Robson Novaes (editor de arte), Natalia
Schiavon (designer), Ana Maria de Paula
(produtora grafica) e Isadora Guedes (estagiaria
de producao grafica) COMUNICAGAO
Raissa Pena (Chief Communications Officer)
OPERAGOES Patricia Pedon (Chief Retail
Operations Officer) NEGOCIOS, PLANEJAMENTO
E CONEXOES Christianne Toledo (Chief
Revenue Officer) GESTAO Gersiane Hosang
(Chief Financial Officer)

COLABORARAM NESTA EDICAO Juliana
Tiraboschi (reportagem e texto), Marcella
Centofanti (edicdo de texto), Ana Faustino e
Jalio Yamamoto (revisdo), Juliana Caro (design),
Barbara Tamilin (ilustracoes das capas e
guardas), Kamylla Flores (lettering da capa

e ilustragdes das pags. 22 a 27), Gio Flores
(ilustracoes das pags. 4 a 9), Estevan Silveira
(ilustragoes das pags. 10 a 15), Estela Carregalo
(ilustragoes das pags. 16 a 21) e Paula de
Aguiar (ilustracoes das pags. 3 e 28 a 32).

CHECAGEM TECNICA Luiz Eduardo Betting,
neurologista da Universidade Estadual
Paulista (Unesp)

AGRADECIMENTOS A toda a equipe
da Libbs Farmacéutica, pela colaboracao
e parceria em mais um projeto!

FALE COM A MOL IMPACTO:

Editora MOL agora é MOL Impacto.
Ampliamos nosso portfélio de servicos
para aumentar o impacto da sua doagdo.
Saiba mais em nossos canais.

Rua Purpuring, 198, conjunto 33, 3°andar,
Sumarezinho, Sao Paulo, SP, CEP 05435-030
Tel: (11) 93295-7929 | 8 @ @ @molimpacto
www.molimpacto.com.br
contato@molimpacto.com.br

Dados Internacionais de
Catalogacéo na Publicagao (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Sem crise! Como manter a enxaqueca sob controle /
diretora Marcia Kedouk. -- 1. ed. -- Sao Paulo :
MOL Impacto, 2025.

SBN 978-85-66566-59-8

1. Cefaléias - Tratamento 2. Dores 3. Enxaqueca
4. Enxaqueca - Prevencao 5. Qualidade de vida
6. Saude - Promocao . Kedouk, Marcia.
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{ndices para catalogo sistematico:
1. Enxaqueca : Medicina 616.857

Eliane de Freitas Leite - Bibliotecaria - CRB 8/8415

CERTIFICAC()ES DA MOL:

Emprasa

Certificada

A MOL é reconhecida pelo Sistema B
(bcorporation.net) como uma das melhores
empresas de impacto socioambiental do
mundo na categoria Comunidade. E o selo
GPTW (gptw.com.br) atesta que o indice de
satisfagao de nossos funcionarios é de 97%.
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ESTE LIVRO E SUSTENTAVEL!

« As emissoes de carbono
decorrentes de sua produgao
sao neutralizadas por meio do
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« O papel é feito com material ”iﬂfmﬂ.m\*‘*‘
de florestas manejadas e de

outras fontes controladas

- A tinta é produzida com APLICAR SELDFSE

matérias-primas renovaveis
« Ele pode ser reciclado






1LIVRO =
1 DOACAO

Viver bem
Mais de 1 bilhdo de pessoas
no mundo todo sofrem com
enxaqueca. O que muita
gente ndo sabe é que as
cefaleias tém tratamento.
Neste livro, vocé entender
melhor a condicdo e
conhecer habitos que
fazem toda a diferenca para
controlar a dor. E possivel,
sim, viver plenamente!
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SUSTENTAVEL!
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