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Ter enxaqueca é lidar com um visitante 
inesperado, capaz de virar o dia do avesso. 
Essa condição neurológica atinge cerca 
de 1,1 bilhão de pessoas no mundo¹ e 
provoca crises intensas. É comum que a 
dor seja acompanhada de sintomas difíceis 
de ignorar, como náuseas, sensibilidade 
à luz e ao som e distúrbios visuais².
Apesar de tão prevalente, a enxaqueca 
ainda é cercada de dúvidas. Reconhecer o 
problema é o primeiro passo para o alívio. 
Neste livro, você encontra explicações 
baseadas em evidências científicas 
para entender o que é a enxaqueca e 
o que pode desencadeá-la, além de
noções sobre prevenção e opções 
terapêuticas. A informação certa, 
somada ao acompanhamento médico 
adequado, pode transformar o dia a dia 
de quem convive com esse tipo de dor. 
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2 31
Entender qual tipo de dor você 

tem é fundamental para buscar o 
tratamento certo. Em linguagem 
médica, esse incômodo se chama 
cefaleia, um termo que abrange 
diferentes causas, intensidades e 
manifestações2. Algumas dores vêm 
e vão sem deixar rastro. Outras, 
no entanto, são persistentes, 
incapacitantes e podem até 
sinalizar algo mais sério3.

As cefaleias são divididas em 
primárias4 e secundárias3. As 
primárias são aquelas em que 
a dor não é consequência de 
nenhuma outra doença4. A dor é, 
por si só, a condição principal. É 
o caso da enxaqueca, da cefaleia 
tensional e da cefaleia em salvas 
(veja na pág. ao lado). Esses tipos 
costumam ser desencadeados 
por gatilhos, como estresse, sono 
irregular e jejum prolongado4.

Já nas cefaleias secundárias, o 
sintoma é consequência de outro 
problema3. Acompanhado de uma 
febre, talvez indique um processo 
infeccioso2,3. “Seja como for, o 
normal é não sentir dor”, resume  
o neurologista Luiz Eduardo Betting, 
da Universidade Estadual Paulista 
(Unesp), CRM 94965/RQE 25938, 
que vai nos guiar nesta jornada.

NEM TODA  
DOR DE CABEÇA 
É IGUAL 

Náusea 
e mal-estar 
estomacal

Incômodo 
com luzes

Limitação em 
atividades de  

trabalho ou lazer

Responda à questão abaixo para identificar  
a probabilidade de ter um diagnóstico com o quadro5:  

nos últimos três meses você sentiu os seguintes 
sintomas junto com as dores de cabeça?

Será que é enxaqueca?

 RESULTADO  Se você respondeu “sim” para pelo menos duas  
dessas três alternativas, há uma chance de 93% de você sofrer 
de enxaqueca6. A recomendação é buscar um médico.

Conheça alguns tipos de dor de cabeça
Cefaleia tensional 
A mais comum,  
atinge de 60%  
a 80% das pessoas7.  
A dor é descrita como 
uma pressão na 
cabeça, como se fosse 
um aperto7. Pode 
ser desencadeada 
por estresse8 e 
tensão muscular9.

Enxaqueca  
Também chamada  
de migrânea,  
a dor é pulsante, 
incapacitante  
e apenas de um dos 
lados da cabeça. 
Pode causar náusea, 
sensibilidade à luz 
e ao barulho e até 
alterações na visão10.

Cefaleia em salvas 
Essa é mais rara, mas 
quando aparece não 
brinca em serviço: 
vem com dor forte, 
quase sempre perto 
de um olho, junto 
com lacrimejamento, 
nariz entupido, suor 
no rosto e sensação 
de inquietação10.

CONHEÇA SUA DOR
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A condição pode causar 
diversos sintomas, além da 
dor, que podem variar e nem 
sempre aparecem juntos 

Há dois tipos principais de 
enxaqueca: sem e com aura.  
A mais comum é a primeira, que 
surge de repente. Mas, às vezes, 
antes de a dor chegar para valer, 
ela manifesta um fenômeno 
chamado aura. Trata-se de uma 
espécie de “spoiler” da crise em  
si e pode incluir sinais como10:

 �Visualização de pontos de luz, 
de figuras em zigue-zague  
ou de manchas escuras 

 ��Dificuldade para falar
 �Perda de força muscular 
 ��Movimento dos olhos alterado
 �Formigamento ou dormência no 
corpo11

 �Tontura15

As principais estruturas envolvidas 
na enxaqueca são o sistema nervoso 
central (córtex e tronco cerebral), o 
sistema trigeminovascular, os vasos 
correspondentes e outras fibras que 
inervam esses vasos16. “Quando a 
crise começa, esses vasos podem 
aumentar de tamanho, e o nervo 
trigêmeo, uma espécie de vigia dessa 
região, aciona uma série de reações 

A ORIGEM 
SILENCIOSA 
DA CRISE 

COMO  
RECONHECER  
A ENXAQUECA 

relacionadas à dor. É como se fosse 
um alarme de carro com defeito, que 
dispara só porque alguém passou 
perto”, compara o neurologista 
Luiz Betting. A enxaqueca 
envolve, sim, um componente 
neurológico mas também tem 
raízes genéticas17, e o histórico 
familiar já indica um risco maior 
de desenvolver a condição. Além 
disso, o estilo de vida influencia 
bastante: estresse, pouco exercício, 
sono bagunçado e alimentação 
desregulada influenciam a 
frequência e a intensidade das 
crises18. Ajustar esses fatores é 
fundamental para controlar a dor.

A enxaqueca não aparece 
em exames de imagem ou 
de sangue. Seu diagnóstico 
ocorre com base em conversa 
entre o médico e o paciente19. 
É preciso investigar com 
qual frequência as crises se 
manifestam, quanto tempo 
duram, sua intensidade e que 
sintomas estão envolvidos. 
Quando há febre, fraqueza ou 
problemas na visão, é preciso 
checar se há outra explicação3.

Aura: quando a crise avisa que vai chegar

Sensibilidade 
à luz
(fotofobia)13

Sensibilidade 
ao som 

(fonofobia)13

Sensibilidade a cheiros
(osmofobia)14

Náuseas 
e vômitos13

Lapsos de memória
Dificuldade de se 
concentrar e de 
lembrar informações12 
pode acontecer 
durante as crises.

Tontura11

Pode ocorrer em pessoas 
sensíveis ao movimento 

ao se deslocar  
em viagens de carro, 

ônibus ou barco.

O caminho até 
o diagnóstico

CONHEÇA SUA DOR
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O QUE 
É MITO, 
O QUE 
É FATO 

“Sexo alivia a enxaqueca”
 MITO  Na realidade, como 
qualquer esforço físico, o sexo  
pode até piorar a enxaqueca se  
a pessoa já estiver sentindo dor22.  
A boa notícia é que, por promover 
o relaxamento, a atividade sexual 
ajuda a aliviar o estresse de maneira 
geral e trazer bem-estar23. No 
momento da dor, porém, o ideal  
é respeitar o corpo e descansar.

“Enxaqueca está 
relacionada a 
problemas no fígado”
 MITO  Enxaqueca e 
fígado não têm nada a 
ver. Muita gente acha que 
eles estão ligados por 
causa de sintomas como 
enjoo e vômito. Mas esses 
incômodos não são causados 
por problemas no fígado21.

“Enxaqueca intensa pode evoluir para um AVC”
 MITO  Mesmo quando é forte, a ponto de parecer que a cabeça vai 
explodir, a enxaqueca não significa que você está prestes a ter um derrame. 
“Pessoas que sofrem de enxaqueca podem ter um risco ligeiramente maior 
de desenvolver doenças cerebrovasculares24, especialmente aquelas  
com fatores de risco adicionais, como obesidade e sedentarismo.  
Mas a dor intensa, por si só, não é um fator de risco”, diz Dr. Luiz Betting.

“Enxaqueca não 
precisa de tratamento”
 MITO  Não é verdade que não  
é necessário tratar a doença.  
A dor de cabeça frequente não deve 
ser considerada normal ou algo 
que a pessoa precise aceitar20.

“Somente analgésicos resolvem o problema”
 MITO  Existem outros tipos de medicamentos que também podem  
ser eficazes no tratamento da enxaqueca. Além dos analgésicos,  
podem ser utilizados anti-inflamatórios e os triptanos, uma classe  
de medicamentos que age nos vasos sanguíneos envolvidos  
na enxaqueca20 (leia mais sobre tratamentos no capítulo 4).

CONHEÇA SUA DOR

8 9



3 4
51
2

O QUE 
É MITO, 
O QUE 
É FATO 

“Sexo alivia a enxaqueca”
 MITO  Na realidade, como 
qualquer esforço físico, o sexo  
pode até piorar a enxaqueca se  
a pessoa já estiver sentindo dor22.  
A boa notícia é que, por promover 
o relaxamento, a atividade sexual 
ajuda a aliviar o estresse de maneira 
geral e trazer bem-estar23. No 
momento da dor, porém, o ideal  
é respeitar o corpo e descansar.

“Enxaqueca está 
relacionada a 
problemas no fígado”
 MITO  Enxaqueca e 
fígado não têm nada a 
ver. Muita gente acha que 
eles estão ligados por 
causa de sintomas como 
enjoo e vômito. Mas esses 
incômodos não são causados 
por problemas no fígado21.

“Enxaqueca intensa pode evoluir para um AVC”
 MITO  Mesmo quando é forte, a ponto de parecer que a cabeça vai 
explodir, a enxaqueca não significa que você está prestes a ter um derrame. 
“Pessoas que sofrem de enxaqueca podem ter um risco ligeiramente maior 
de desenvolver doenças cerebrovasculares24, especialmente aquelas  
com fatores de risco adicionais, como obesidade e sedentarismo.  
Mas a dor intensa, por si só, não é um fator de risco”, diz Dr. Luiz Betting.

“Enxaqueca não 
precisa de tratamento”
 MITO  Não é verdade que não  
é necessário tratar a doença.  
A dor de cabeça frequente não deve 
ser considerada normal ou algo 
que a pessoa precise aceitar20.

“Somente analgésicos resolvem o problema”
 MITO  Existem outros tipos de medicamentos que também podem  
ser eficazes no tratamento da enxaqueca. Além dos analgésicos,  
podem ser utilizados anti-inflamatórios e os triptanos, uma classe  
de medicamentos que age nos vasos sanguíneos envolvidos  
na enxaqueca20 (leia mais sobre tratamentos no capítulo 4).

CONHEÇA SUA DOR

8 9



Cerca de 20% delas sofrem 
com o problema, ante 9,7% dos 
homens25. Sim, a prevalência 
de enxaqueca é maior entre as 
mulheres, e essa diferença começa 
na primeira menstruação, já que o 
estrogênio influencia a frequência 
e a intensidade das crises26. 

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 dá as caras com 
mais frequência27. O quadro piora 
quando não se cultivam hábitos 
saudáveis, e o sedentarismo, o 
tabagismo, o estresse e a má 
alimentação marcam presença28, 29. 

Essa fase da vida também costuma 
coincidir com o uso de métodos 
contraceptivos, que merecem 
atenção: os anticoncepcionais 
com estrogênio não são indicados 
para quem tem enxaqueca com 
aura30 – melhor apostar naqueles 
que contêm apenas o hormônio 
progesterona30. Para quem tem  
crises sem aura, a pílula com 
estrogênio em uso contínuo,  
sem pausa, pode até ajudar, já 
que evita os picos hormonais31.

ENXAQUECA 
ATINGE MAIS 
AS MULHERES 

Cuidados na gestação
Entre 50% e 75% das gestantes relatam 
melhora nas dores de cabeça durante a 
gravidez32. Isso se deve, principalmente, 
à ausência das oscilações hormonais do 
ciclo menstrual. Mas, se a enxaqueca 
continuar, muitos medicamentos  
passam a ser proibidos, porque não  
têm segurança garantida na gestação33.  
“O foco do tratamento muda para 
cuidados com o estilo de vida”, 
diz o neurologista Luiz Betting. 

Cada mulher vive essa fase de forma única, e isso não é diferente 
em relação à enxaqueca. Algumas notam que as dores se acentuam 
na perimenopausa (período que antecede a última menstruação), 
quando as flutuações hormonais são mais acentuadas. Mas relatam 
melhora nas crises quando o sangramento cessa, com a ausência do 
estrogênio34. Outras, especialmente as que fazem reposição hormonal, 
acabam percebendo uma piora nos sintomas34. Mais uma vez, a 
oscilação dos hormônios tem papel importante nos episódios de dor. 
Vale uma conversa franca com o neurologista e o ginecologista. 

E na menopausa? 

CONHEÇA SUA DOR
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Crianças e adolescentes também 
enfrentam esse problema com 
frequência. Estudos mostram que 
entre 66% e 71% dos jovens entre 
12 e 15 anos têm pelo menos um 
episódio de cefaleia a cada três 
meses, e entre 33% e 40% sofrem 
com esse incômodo toda semana35. 
Quando se trata especificamente 
de enxaqueca, a prevalência nessa 
faixa etária gira em torno de 9%36.
Durante a puberdade, os 

QUANDO 
A ENXAQUECA 
VEM ANTES DA 
VIDA ADULTA 

hormônios entram em cena e 
podem favorecer o surgimento 
das enxaquecas, principalmente 
no sexo feminino, por causa 
das flutuações hormonais37.

Um estudo alemão resolveu 
desvendar o impacto da 
dor na vida de crianças e 
adolescentes41. Cerca de dois 
terços 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 dormir41. 
Outra pesquisa, feita em 
Pernambuco, mostrou uma 

prevalência alta de dor de cabeça 
entre meninas de 10 a 19 anos. 
Entre elas, 87,7% relataram 
episódios de cefaleia42. Há 
diferenças entre o que meninos e 
meninas acreditam desencadear 
as crises: elas associaram a dor 
mais a mudanças no clima, 
doenças ou machucados, brigas 
ou momentos de raiva, situações 
familiares difíceis e tristeza. Já os 
meninos apontaram o esforço 
físico como o principal gatilho41.

 �Luz e cheiros fortes
 ��Calor
 �Jejum
 �Dormir muito ou pouco
 �Uso excessivo de 
eletrônicos39

 �Estresse e ansiedade40

Faltas na escola e isolamento

O que desencadeia  
as crises nos jovens38

Sim, tem jeito!
O tratamento da enxaqueca na 
infância e na adolescência prevê 
algumas adaptações na escolha 
dos tipos de remédios. Em muitos 
casos, mudanças simples no estilo 
de vida, como dormir melhor e 
diminuir o uso de telas, já ajudam a 
manter as crises sob controle38, 39.
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 �Flexibilizar o trabalho em dias 
de crise: oferecer home office 
ou compensação de horas

 ��Proporcionar sala de 
descanso com ambiente 
silencioso e luz baixa

 �Promover programas e palestras 
sobre o assunto tanto para 
que pacientes reconheçam 
os sintomas como para que 
outros funcionários e líderes 
entendam que não é frescura

Empresa amiga da pessoa com enxaqueca
É possível apoiar os funcionários que têm cefaleia para criar um ambiente  

de trabalho mais inclusivo e produtivo44. Conheça boas práticas:

A enxaqueca ainda é subestimada 
por muita gente, vista como 
uma simples dor de cabeça. Mas 
seu impacto vai muito além do 
físico: trata-se de um problema 
sério de saúde pública, que 
compromete a qualidade de vida, os 
relacionamentos e a produtividade 
da pessoa. Uma pesquisa global 
liderada pela Federação Europeia 
de Enxaqueca revelou que 87% 
dos entrevistados sentem impactos 
negativos da doença na vida 
profissional, pessoal e social43.

Esse estudo, que envolveu mais 
de 11 mil pessoas, mostrou que 60% 
dos participantes (todos com pelo 
menos quatro dias de enxaqueca 
a cada mês, e que já tentaram 
algum tratamento sem sucesso) 
disseram que perdem, em média, 
4,6 dias de trabalho por mês43. 

E não para por aí: mesmo quando 
as pessoas conseguem trabalhar 
devido à condição, a produtividade 
cai quase pela metade (48%) 
durante as crises43. Os efeitos da 
enxaqueca não pesam somente 
para quem sofre com ela mas 
também para as empresas e para 
a economia. Por isso, quando as 
instituições passam a dar atenção ao 
diagnóstico precoce e ao tratamento 
correto, todo mundo se beneficia.

A DOR QUE 
NINGUÉM VÊ 60

48

87
perdem, em  

média, 4,6 dias de 
trabalho por mês 
por causa da dor43

de queda na produtividade 
foi detectada entre pacientes 

que sofrem de enxaqueca pelo 
menos quatro vezes ao mês43

dos entrevistados que têm 
enxaqueca sentem impactos 
negativos da doença na vida 

profissional, pessoal e social43

%

%

%

MAIS QUALIDADE DE VIDA

14 15



 �Flexibilizar o trabalho em dias 
de crise: oferecer home office 
ou compensação de horas

 ��Proporcionar sala de 
descanso com ambiente 
silencioso e luz baixa

 �Promover programas e palestras 
sobre o assunto tanto para 
que pacientes reconheçam 
os sintomas como para que 
outros funcionários e líderes 
entendam que não é frescura

Empresa amiga da pessoa com enxaqueca
É possível apoiar os funcionários que têm cefaleia para criar um ambiente  

de trabalho mais inclusivo e produtivo44. Conheça boas práticas:

A enxaqueca ainda é subestimada 
por muita gente, vista como 
uma simples dor de cabeça. Mas 
seu impacto vai muito além do 
físico: trata-se de um problema 
sério de saúde pública, que 
compromete a qualidade de vida, os 
relacionamentos e a produtividade 
da pessoa. Uma pesquisa global 
liderada pela Federação Europeia 
de Enxaqueca revelou que 87% 
dos entrevistados sentem impactos 
negativos da doença na vida 
profissional, pessoal e social43.

Esse estudo, que envolveu mais 
de 11 mil pessoas, mostrou que 60% 
dos participantes (todos com pelo 
menos quatro dias de enxaqueca 
a cada mês, e que já tentaram 
algum tratamento sem sucesso) 
disseram que perdem, em média, 
4,6 dias de trabalho por mês43. 

E não para por aí: mesmo quando 
as pessoas conseguem trabalhar 
devido à condição, a produtividade 
cai quase pela metade (48%) 
durante as crises43. Os efeitos da 
enxaqueca não pesam somente 
para quem sofre com ela mas 
também para as empresas e para 
a economia. Por isso, quando as 
instituições passam a dar atenção ao 
diagnóstico precoce e ao tratamento 
correto, todo mundo se beneficia.

A DOR QUE 
NINGUÉM VÊ 60

48

87
perdem, em  

média, 4,6 dias de 
trabalho por mês 
por causa da dor43

de queda na produtividade 
foi detectada entre pacientes 

que sofrem de enxaqueca pelo 
menos quatro vezes ao mês43

dos entrevistados que têm 
enxaqueca sentem impactos 
negativos da doença na vida 

profissional, pessoal e social43

%

%

%

MAIS QUALIDADE DE VIDA

14 15



O estresse, a tensão e a 
depressão podem piorar as 
crises de enxaqueca45. Mas o 
oposto também é verdadeiro: 
a pessoa fica ansiosa só de 
pensar que a dor vai chegar, o 
que vira um ciclo. A ansiedade 
é o transtorno psiquiátrico 
mais comumente associado à 
enxaqueca46. Mais da metade 
das pessoas com cefaleias 
acaba enfrentando também 
esse transtorno46. Faz parte 
do tratamento entender a 
importância do acolhimento 
do seu estado emocional. 

Mais ansiedade
A enxaqueca também compromete 
vínculos afetivos. Seus sintomas 
podem prejudicar relacionamentos 
amorosos, familiares e de 
amizade, muitas vezes levando 
até ao isolamento social, 
segundo estudo da Federação 
Europeia de Enxaqueca43.
Essa pesquisa apontou que 52% 
das pessoas que têm enxaqueca 
já deixaram de comparecer a 
eventos sociais importantes, 
como aniversários e casamentos. 
Além disso, 50% evitaram fazer 
planos com outras pessoas, 
enquanto 49% reportaram efeitos 
negativos na vida sexual43.

ATENÇÃO À 
SAÚDE MENTAL

“É só uma dor de cabeça” 
Essa frase ignora a intensidade 
do sofrimento e quanto ele 
pode ser incapacitante.

“Isso é psicológico”
A enxaqueca não deve ser 
tratada como algo somente 
emocional. A dor física é real.

“Ah, que frescura!”
A frase desvaloriza a dor  
da pessoa e pode fazer com  
que ela se sinta desacreditada.

Se conselho fosse bom...

“É só relaxar...”
O comentário não leva em 
conta a complexidade do 
quadro e seu impacto social.

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

“Toma esse remédio,  
minha mãe usa e funciona”
Tomar medicamentos sem 
prescrição médica é perigoso. 

Mesmo quando é bem-intencionada, uma opinião equivocada 
pode piorar a situação de quem tem enxaqueca. Evite dizer: 
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Água: uma  
boa aliada

3 passos para 
controlar o uso 
dos eletrônicos

Passar muito tempo usando 
dispositivos eletrônicos, como 
celular, tablet e computador, 
é, sim, um fator de risco para o 
surgimento de dores de cabeça, 
em especial a enxaqueca51.
O cérebro das pessoas predispostas 
a esse tipo de dor é naturalmente 
mais vulnerável a estímulos  
como luz intensa e sons altos19.  
A enxaqueca está associada  
a neurônios sensoriais hipersensíveis, 
mais conexões neuronais sensoriais e 

propriedades elétricas diferentes das 
de um cérebro sem essa condição52. 
O brilho das telas, as luzes piscando 
e até os ruídos de notificações 
acabam sobrecarregando o sistema 
nervoso central, piorando a dor15,19.  
“O impacto é mais forte à noite, 
quando o contraste entre a luz da 
tela e o ambiente escuro aumenta 
a irritação cerebral, dificulta o 
relaxamento e o sono. Isso basta 
para que a dor apareça no dia 
seguinte”, afirma Dr. Luiz Betting. 

Há uma relação positiva entre 
hidratação e enxaqueca: 
estudos indicam que quanto 
mais água ingerida, menor a 
duração da crise48. No calor,  
o corpo perde mais líquidos, 

e a desidratação afeta o 
equilíbrio hidroeletrolítico 
do organismo. Esse 
balanço diz respeito à 
quantidade adequada de 
água e sais minerais nas 
células49. Para saber se sua 
hidratação está equilibrada, 
a urina deve ter um tom 
amarelado bem claro50. 

 �Desinstale os aplicativos 
mais “viciantes” ou 
reduza seu uso53

 �Diminua o tempo de 
tela progressivamente, 
em vez de tentar cortar 
tudo de uma vez53

 �Evite o uso de eletrônicos 
perto da hora de dormir. 
A luz azul interfere na 
produção de melatonina 
e dificulta o adormecer54

Com a crise climática, ondas de 
calor são cada vez mais frequentes e 
intensas. O aumento da temperatura 
pode ter relação com a enxaqueca47. 
Assim como alguns cheiros e 
barulhos19, a luminosidade da luz 
do sol e a temperatura mais alta 
podem ser consideradas gatilhos 
para esse tipo de dor47. Outro 
ponto importante é que as noites 
quentes afetam o sono. “Tem quem 
sofra com o suor excessivo ou 
com o barulho do ventilador. Isso 
é suficiente para acordar no dia 
seguinte sem se sentir bem”,  
diz Dr. Luiz Betting. O neurologista 
recomenda a instalação de  
ar-condicionado ou ventilador  
e o uso de um protetor auricular 
para amenizar o incômodo com 
o barulho. “Também adapte 
os horários da atividade física, 
fazendo exercícios em períodos 
mais frescos”, orienta. 

EVITE O  
EXCESSO  
DE CALOR  

MENOS TELAS, MAIS BEM-ESTAR  

MAIS QUALIDADE DE VIDA
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Quanto a dor impacta sua qualidade de vida? Resultado
O Teste de Impacto da Cefaleia (HIT-6™) foi desenvolvido 

por uma equipe internacional de especialistas em cefaleia 
para ajudar você a mensurar quanto a enxaqueca está 

afetando sua rotina – e, claro, procurar ajuda!55

Some os pontos correspondentes para cada resposta

Até 49 pontos
Suas dores de cabeça 
parecem estar causando 
pouco ou nenhum impacto 
em sua vida, ainda bem! 
Se as cefaleias aparecerem 
com mais frequência ou 
maior intensidade, repita 
o teste e faça uma nova 
avaliação com seu médico.

Entre 56 e 59 pontos 
Suas dores estão causando 
um impacto importante. Você 
pode estar sofrendo bastante 
com os sintomas, e o tempo 
de qualidade com a família 
e com o trabalho acaba 
comprometido. Marque uma 
consulta com o neurologista 
para discutir essas questões.

Entre 50 e 55 pontos
Suas dores de cabeça 
parecem estar causando 
algum impacto em sua vida, 
embora não façam você perder 
atividades familiares, sociais ou 
profissionais. Ainda assim, há 
tratamentos que podem ajudar. 
Converse com seu médico 
em uma próxima consulta.

60 pontos ou mais
Suas dores de cabeça estão 
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, não permita que a 
doença limite seu dia a dia. 

Em cada pergunta, marque a opção que mais se assemelha 
à sua relação com a dor, seguindo a referência abaixo:

Nunca Raramente Às vezes Com frequência Sempre

1  Quando você sente 
dor de cabeça, com 
que frequência o 
desconforto é forte?

4  Nas últimas quatro 
semanas, com que frequência 
sua dor de cabeça deixou 
você cansado(a) demais?

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

5  Nas últimas quatro 
semanas, com que frequência 
você se sentiu irritado(a) 
por causa da cefaleia?

3  Quando você sente 
dor de cabeça, com que 
frequência gostaria de poder 
se deitar para descansar?

6  Nas últimas quatro 
semanas, com que frequência 
a dor de cabeça limitou sua 
capacidade de se concentrar?

Nunca Raramente Às vezes Com frequência Sempre

6 8 10 11 13

Fonte: adaptado de Yang et al., 2011.55
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Cafezinho pode?

Evite o álcool

Não há evidência suficiente 
para recomendar que todo 
mundo com enxaqueca  
corte o café. Mas uma revisão 
da literatura mostrou que a 
ingestão excessiva da bebida 
contribui para tornar a 
doença crônica. E a retirada 
abrupta pode desencadear 
crises. A sugestão é não 
ultrapassar 200 mg por dia 
de cafeína, o equivalente 
a duas ou três xícaras 
pequenas de café coado60.

Segundo a pesquisa da 
PUCPR57, as bebidas alcoólicas 
lideraram o ranking da dor:  
são apontadas por 44%  
dos participantes como o 
principal fator de disparo  
da enxaqueca57, especialmente 
a forma crônica. A suspeita  
é que o álcool esteja 
envolvido com a dilatação  
dos vasos no cérebro,  
com o desregulamento  
do sono e até com 
mecanismos inflamatórios56.

A relação entre alimentação e dor  
de cabeça é cheia de nuances56. 
Sabe o bombom depois do almoço? 
Ou o misto quente do lanche? 
Podem ser o estopim da enxaqueca, 
para quem já tem o problema57. “Mas 
o 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 indivíduos, da Pontifícia 
Universidade Católica do Paraná 
(PUCPR), apontou o chocolate 
e o queijo entre os principais 
desencadeadores da dor. Os 
ingredientes foram mencionados 
por 42% e 27,7% dos participantes 
com enxaqueca, respectivamente57.

Também entram na mira os 
embutidos (salame, salsicha, 
presunto56), os alimentos 
com glutamato monossódico, 
as comidas gordurosas e o 
adoçante aspartame58. Mas tem 
uma recomendação que vale 
para todos: “Evite fazer jejum 
prolongado e se alimente a cada 
três horas”, diz Dr. Luiz Betting. 

Em contrapartida, estudos 
sugerem que o consumo 
insuficiente de magnésio pode 
estar associado à enxaqueca59. 
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É difícil determinar qual é a causa 
e qual é a consequência na relação 
entre noites maldormidas e dor de 
cabeça61: “Dormir mal pode provocar 
uma crise de enxaqueca, e, ao 
mesmo tempo, a própria enxaqueca 
impede um bom sono”, diz Dr. Luiz 
Betting. Mas não é só a falta de 
sono que atrapalha: dormir demais 
também pode ser prejudicial. De 
acordo com a literatura, mudar os
padrões de sono tanto para menos
quanto para mais horas pode ser o
gatilho de dor de cabeça, conforme

ENXAQUECA 
E SONO: UM 
EQUILÍBRIO 
DELICADO 

relatado em um estudo, para
aproximadamente 50% dos
entrevistados.61 “Ainda não há 
uma explicação clara sobre por 
que o excesso de sono pode 
desencadear enxaquecas. Talvez 
tenha relação com a tensão 
muscular ou com a posição ao 
dormir”, diz Dr. Luiz Betting.
Mesmo que a ciência ainda esteja 
no caminho de desvendar essa 
conexão, os médicos já sabem que 
a higiene do sono é fundamental 
na prevenção do quadro62. “Ter 
uma rotina estruturada, desligar 
telas, evitar atividade física intensa 
à noite e manter uma alimentação 
saudável e mais leve antes de se 
deitar são medidas importantes 
para melhorar a qualidade do 
sono e, consequentemente, 
o controle das enxaquecas”, 
recomenda o neurologista.

 �Procure dormir e acordar no 
mesmo horário todos os dias, 
inclusive nos fins de semana

 �Pratique exercícios 
físicos regularmente, de 
preferência pela manhã

 �Não fume antes de dormir

 �Evite cochilos diurnos

 �Mantenha a temperatura 
do quarto agradável

 �Passe um tempo à tarde ao ar 
livre, à luz do dia ou em um 
ambiente bem iluminado

 �Deixe o quarto silencioso e  
escuro na hora de dormir

 �Aqueça os pés e as mãos 
enquanto dorme

 ���Crie uma rotina para relaxar antes 
de dormir: banho quente, lanche 
leve ou alguns minutos de leitura

 �Use medicamentos para dormir 
apenas com prescrição médica

Durma bem
Siga estas recomendações para ter 

uma noite de sono reparadora62
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Mexa-se mais!
Siga essas dicas para colocar 

o corpo em movimento e 
sair do sedentarismo

 �Depois de um longo período 
sentado, levante-se e ande um 
pouco, seja em casa, no escritório 
ou no local de estudos67

 �Suba escadas em vez de usar o 
elevador, sempre que possível67

 ���Caminhe ou pedale para 
percorrer trajetos curtos67

 �Use aplicativos ou relógios 
inteligentes que monitorem 
sua atividade física67

 �Procure atividades coletivas, 
como grupos de exercício, e 
práticas em unidades públicas 
de saúde da sua cidade68

 �Aproveite pequenas brechas de 
tempo para se exercitar. Estacione 
mais longe do trabalho. Use parte 
do horário de almoço para andar 
ou se alongar. Faça exercícios com 
pesos enquanto assiste à TV69

 �O objetivo é atingir 150 minutos de 
atividade moderada por semana, no 
mínimo, mas comece aos poucos70

Manter uma rotina de exercícios 
pode parecer desafiador para quem 
tem enxaqueca, já que o esforço 
físico está entre os principais 
gatilhos do desconforto. No entanto, 
com alguns cuidados, a atividade 
física é aliada tanto da prevenção 
quanto do tratamento da dor63. 
“A primeira regra é: não praticar 
exercícios durante uma crise”, diz 
Dr. Luiz Betting. Como a enxaqueca 
pode piorar com esforço físico, 
insistir pode agravar os sintomas63,64.

Ainda assim, manter-se ativo 
é essencial63. “Para quem é 
sedentário ou tem medo de que 
o exercício possa desencadear 
uma crise, sugiro começar com 
atividades leves, como caminhada, 
natação, pilates ou musculação 
em intensidade moderada”, 
recomenda o neurologista.

Além dos benefícios gerais 
da prática de exercícios, como 
diminuição do risco de doenças 
cardiovasculares e articulares65, 
a atividade física fortalece a 
musculatura, contribui para um 
sono melhor66 e libera endorfina63, 
hormônio que alivia a tensão66 e, 
consequentemente, pode auxiliar 
com as dores de cabeça63.

ATIVIDADE 
FÍSICA NA 
MEDIDA CERTA 
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Mesmo com mudanças no estilo 
de vida, os medicamentos podem 
ser necessários no controle das 
crises – desde que usados de 
maneira correta e com indicação 
médica. Analgésicos, anti-
inflamatórios e triptanos, aquela 
classe de medicamentos que age 
nos vasos sanguíneos envolvidos 
na enxaqueca20, funcionam 
melhor quando são tomados logo 
que o desconforto começa71.
Também há os medicamentos 
preventivos, indicados pelo médico 

MEDICAMENTOS: 
ALIADOS 
IMPORTANTES

Melhor adesão ao tratamento
Medicamentos injetáveis, 
da classe dos anticorpos 
monoclonais, atuam no 
mecanismo que provoca 
a dilatação dos vasos, 
estabilizando essa reação  
e bloqueando a dor73. Um 
dos principais diferenciais 
é a adesão ao tratamento.74 
“Enquanto os comprimidos 
precisam ser tomados todos os 
dias, o que muitas vezes leva 
ao esquecimento, as injeções 
mensais são mais fáceis de 

administrar”, diz Dr. Luiz 
Betting. Boa parte das pessoas 
que usam comprimidos na 
prevenção da enxaqueca acaba 
abandonando o tratamento 
depois de alguns meses, seja 
devido aos efeitos colaterais 
ou à eficácia, por acharem que 
o medicamento não surtiu
efeito74,75. O papel do médico 
é justamente escolher a 
medicação que traga mais 
benefícios com o mínimo 
de reações adversas.

quando a pessoa tem pelo menos 
três crises por mês ou quando elas 
são 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 está ou 
não com dor. Além de controlar a 
doença, a prevenção também pode 
reduzir o uso de analgésicos72.

VOCÊ NÃO ESTÁ SÓ! 
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Os medicamentos são parte 
crucial do tratamento da dor na 
enxaqueca, mas seu uso excessivo 
pode levar a uma condição 
chamada cefaleia crônica diária76. 
Sabe aquela impressão 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, três ou até quatro 
comprimidos, e não sente alívio”, 
afirma o neurologista Luiz Betting.

Esse problema costuma ser 
causado por abuso de analgésicos 
comuns mas também pode 
surgir se a enxaqueca não for 
tratada corretamente. A dor 
entra num ciclo vicioso: quanto 
mais medicamento se usa, mais 
resistente e forte ela fica77.

Para reverter essa situação, é 
preciso interromper o uso dos 
comprimidos que vêm sendo 

O PERIGO DE SE  
AUTOMEDICAR 

adotados. Nesse caso, o médico pode 
indicar uma medicação preventiva, 
a longo prazo, e, se necessário, 
substituir a substância que está 
sendo utilizada há muito tempo 
por outra, que ainda não oferece 
dependência. Em casos graves, o 
início do tratamento pode exigir 
inclusive internação, para haver 
um monitoramento detalhado76. 

É por isso que a enxaqueca 
precisa ser levada a sério. Encarar 
esse tipo de dor como algo 
comum e passageiro incentiva a 
automedicação. Embora  
o alívio possa até vir na hora, o 
problema continua lá e, muitas 
vezes, se agrava com o tempo77.

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

Diário da cefaleia
Aqui, você encontra um exemplo de planilha para registrar 

quando, por que e como as dores de cabeça acontecem. Acesse 
o diário completo nos QR Codes abaixo. Dessa forma, você pode 

compartilhar informações com o médico, ajudando no tratamento

Escaneie os QR Codes 
e acesse o Diário 
da Cefaleia digital

IOS

Data do episódio de dor: _______________

Hormonais 
   período pré-menstrual 

   menstruação 

   alteração nos hormônios 

Sono 
   falta de sono   

   excesso de sono   

   mudança no padrão de sono 

Alimentação
   excesso de cafeína 

   falta de cafeína 

   chocolate 

   condimentos 

   adoçante 

   álcool 

Psicológicos
   ansiedade 

   depressão 

   estresse 

Físicos
   esforço 

   jejum 

Ambientais
   cheiro forte 

� � exposição  

 à luz ou ao sol  

INTENSIDADE DA DOR

FATORES DESENCADEANTES

QUANDO SENTIU A DOR? 

 Fraca  Moderada  Forte  Muito intensa 

 Ao estudar  Ao trabalhar  Ao praticar atividade física 

 Ao acordar  Ao dormir 

Para saber mais A Vida Plena

Academia Brasileira  
de Neurologia

Associação Brasileira 
de Cefaleia em Salvas  
e Enxaqueca (Abraces)

Sociedade Brasileira  
de Cefaleia

  abraces.com.br  

  avidaplena.com.br  

  abneuro.org.br  

  sbcefaleia.com.br  

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

Android
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