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RESUMO
A enxaqueca, não se trata de apenas um tipo de cefaléia, mas uma síndrome neurológica conhecida desde os primórdios da humanidade, afetando grande parte da população mundial. É uma condição clínica configurada por vários graus de dores internas na cabeça, por vezes uma dor no pescoço ou na zona cervical pode também ser interpretada como enxaqueca. Trata-se da pressão exercida por vasos sanguíneos dilatados no tecido nervoso cerebral subjacente.
Caracterizada pela presença de dores de cabeça recorrentes, unilaterais ou bilaterais, geralmente de caráter pulsátil, com intensidade de moderada a intensa, precedidas ou não por sinais neurológicos focais denominados de aura. Usualmente são acompanhados de náuseas, vômitos, fotofobia, e também pode ser observada nas crianças, nas quais pode se manifestar associada a dores abdominais recorrentes, vômitos cíclicos, tonturas e dores nas pernas.
Muitas pessoas têm enxaquecas, cerca de 11 em 100, e tendem a aparecer pela primeira vez entre os 10 e os 46 anos. Ocasionalmente, as enxaquecas podem acontecer mais tarde em uma pessoa sem histórico dessas dores.
OBJETIVO
 Esse artigo trata-se da doença enxaqueca e demonstra os tipos, causas, sintomas, diagnósticos, exames, tratamentos, complicações e prevenções mais indicados para o cuidado da mesma.
METODOLOGIA

A presente pesquisa foi sustentada através de revisão sistemática de literatura, com a utilização das bases de dado eletrônicas e literárias: LILACS, SciELO e PubMed. 

RESULTADOS

De um total de 18 artigos encontrados, 13 preencheram os critérios de inclusão e exclusão, sendo que 05 artigos se concentraram em demonstrar as causas, diagnósticos e tratamentos da doença.
CONCLUSÃO

Pode-se concluir com esse artigo, que a enxaqueca é uma doença multifatorial, desenvolvida por diversos fatores como, fatores genéticos, ambientais (stress, poluição, barulho, mudanças climáticas, odores), dietéticos (glutamato monossódico (Ajinomoto), nitratos (presente em salsichas, salames), aspartame, cafeína (café, chá, Coca-Cola), álcool (vinho tinto) e jejum; hormonais (ovulação, menstruação, pílula anticoncepcional) e irregularidade dos padrões de sono são implicados como mecanismos causadores da enxaqueca. As cefaléias são freqüentemente hereditárias e mais comuns em mulheres e é recomendado procurar um médico neurologista para obter um diagnóstico correto dessa doença.
As cefaléias podem ser primárias ou secundárias, primárias como a enxaqueca, a cefaléia do tipo tensional, a cefaléia em salvas, tem características próprias e a recorrência da dor é a principal manifestação da doença, secundárias são dores de cabeça como sintoma de outras doenças como infecções (sinusites, meningites), traumas, tumores cerebrais, aneurismas, alterações metabólicas e hormonais.
O tratamento da enxaqueca leva em consideração as características da dor e a freqüência das crises. O objetivo é suprimir os sintomas e evitar a incidência de novos eventos. Nos episódios agudos, os analgésicos comuns, eventualmente associados a outras drogas, podem representar uma solução eficaz contra a dor, especialmente se tomados assim que surgirem os primeiros sintomas.
A maioria dos neurologistas possui treinamento adequado para bem cuidar dos portadores de enxaqueca, e vários clínicos gerais também. Os serviços ou departamentos de neurologia freqüentemente possuem sectores especializados em cefaléia, basta o paciente que sinta alguns dos sintomas descritos no texto procurar esse especialistas para diagnosticar e tratar essa doença.
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ABSTRACT

A migraine is not just one type of headache, but a neurological syndrome known since the beginning of human kind, affecting a big part of the world's population. It is a clinical condition set by several degrees of internal pains in the head, sometimes a pain in the neck or in the cervical area can also be interpreted as migraine. It is the pressure exerted by dilated blood vessels in the brain underlying nerve tissue.
Characterized by recurrent headaches, unilateral or bilateral, usually character pulsed with moderate to severe intensity, whether or not preceded by focal neurological signs called aura. They are usually accompanied by nausea, vomiting, photophobia, and can also be observed in children, which can manifest associated with recurrent abdominal pain, vomiting cyclic, dizziness and leg pain.
Many people have migraines, about 11 in 100, and tend to first appear between 10 and 46 years. Occasionally, migraines may occur later in a person with no history of such pain.

OBJECTIVE
This article it is migraine disease and demonstrates the types, causes, symptoms, diagnosis, tests, treatments, complications and preventions most indicated for the care of the same.

METHODOLOGY

This research was supported through a systematic literature review, with the use of electronic data bases and literary: LILACS, SciELO and PubMed.

RESULTS

From a total of 18 articles found, 13 met the inclusion and exclusion criteria, and 05 articles focused on showing the causes, diagnosis and treatment of disease.

CONCLUSION

We can conclude with this article, that migraine is a multifactorial disease, developed by various factors such as genetic factors, environmental factors (stress, pollution, noise, climate change, odors), dietary (monosodium glutamate (Ajinomoto), nitrates (found in sausages, salami), aspartame, caffeine (coffee, tea, Coca-Cola), alcohol (red wine) and fasting; hormone (ovulation, menstruation, contraceptive pill), and irregular sleep patterns are implicated as causative mechanisms of migraine. The headaches are often hereditary and more common in women and is recommended to look for a neurologist to get a correct diagnosis of this disease.
Headaches can be primary or secondary, primary and migraine, tension-type headache, cluster headache, has its own characteristics and recurrence of pain is the main symptom of the disease, secondary headaches are a symptom of other diseases such as infections (sinusitis, meningitis), trauma, brain tumors, aneurysms, metabolic and hormonal changes.
The treatment of migraine takes into account the characteristics and frequency of pain crises. The goal is to suppress the symptoms and prevent the incidence of new events. In acute episodes, common analgesics, possibly associated with other drugs, may represent an effective solution for pain, especially if taken as soon as the first symptoms appear.
Most neurologists have adequate training to take good care of patients with migraine, and several general practitioners as well. The departments of neurology sectors often have specialized in headache, the patient simply feel that some of the symptoms described in this text seek experts to diagnose and treat this disease.
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INTRODUÇÃO

A enxaqueca, não se trata de apenas um tipo de cefaléia, mas uma síndrome neurológica conhecida desde os primórdios da humanidade, afetando grande parte da população mundial. É uma condição clínica configurada por vários graus de dores internas na cabeça, por vezes uma dor no pescoço ou na zona cervical pode também ser interpretada como enxaqueca. Trata-se da pressão exercida por vasos sanguíneos dilatados no tecido nervoso cerebral subjacente.

Caracterizada pela presença de dores de cabeça recorrentes, unilaterais ou bilaterais, geralmente de caráter pulsátil, com intensidade de moderada a intensa, precedidas ou não por sinais neurológicos focais denominados de aura. Usualmente são acompanhados de náuseas, vômitos, fotofobia, e também pode ser observada nas crianças, nas quais pode se manifestar associada a dores abdominais recorrentes, vômitos cíclicos, tonturas e dores nas pernas.

A maior parte dos pacientes apresenta crises de enxaqueca sem "aura", que são distúrbios visuais. Os ataques/crises de enxaqueca variam de pessoa para pessoa, com duração de 4 a 72 horas. Alguns pacientes apresentam manifestações que precedem a crise propriamente dita em várias horas ou até por período superior a 24 horas e podem funcionar como uma espécie de "aviso". Estas manifestações incluem: distúrbios do humor (irritabilidade, ansiedade, euforia, depressão), distúrbios do sono (sonolência, insônia), distúrbios intelectivos (embotamento mental, diminuição da concentração) e distúrbios gastrointestinais.

O tratamento da enxaqueca envolve normalmente drogas vaso-constritoras para aliviar esta pressão, porém esta medicação pode causar efeitos secundários no sistema circulatório e é desaconselhada a pessoas com problemas cardiológicos. 
O termo cefaléia é também utilizado para designar qualquer dor de cabeça, podendo, no entanto, ser uma enxaqueca ou não, a cefaléia ou dor de cabeça pode não ser uma doença, mas um sintoma de outra, como um tumor cerebral, uma meningite, um derrame cerebral, sinusite aguda ou problemas ortodônticos, por exemplo.

Na sua etiologia a enxaqueca é uma doença multifatorial, desenvolvida por diversos fatores como, fatores genéticos, ambientais (stress, poluição, barulho, mudanças climáticas, odores), dietéticos (glutamato monossódico (Ajinomoto), nitratos (presente em salsichas, salames), aspartame, cafeína (café, chá, Coca-Cola), álcool (vinho tinto) e jejum; hormonais (ovulação, menstruação, pílula anticoncepcional) e irregularidade dos padrões de sono são implicados como mecanismos causadores da enxaqueca. As cefaléias são freqüentemente hereditárias e mais comuns em mulheres e é recomendado procurar um médico neurologista para obter um diagnóstico correto dessa doença.
Existem dois tipos de enxaquecas:
	TIPOS DE ENXAQUECAS
	DESCRIÇÃO

	Com Aura
	Fenômeno neurológico específico, como a ocorrência de escotomas, alterações visuais, que em geral precedem em minutos o aparecimento da dor. Tais alterações ocorreriam por distúrbios elétricos negativos ao nível do córtex cerebral, em especial na região occipital, responsável pela visão.

	Sem Aura
	Quando não ocorrem alterações, são as mais comuns. 


Enxaqueca, também conhecida por migrânea, é um distúrbio neurovascular crônico e incapacitante, com base biológica que acomete as pessoas geneticamente predispostas.

Esse tipo de cefaléia primária pode ocorrer em qualquer idade, mas costuma manifestar-se mais em adolescentes e adultos jovens e afeta mais as mulheres do que os homens.

Em cerca de 15% dos casos, o quadro de dor é precedido (ou acompanhado) por uma aura premonitória que envolve sintomas neurológicos. Sua principal característica é o embaçamento da visão.
Pessoas que sofrem de enxaqueca com aura, especialmente as fumantes que fazem uso de pílulas anticoncepcionais, têm risco aumentado de sofrer acidentes vasculares cerebrais.

CAUSAS

A enxaqueca é uma doença multifatorial, mas algumas de suas possíveis causas ainda continuam indefinidas.

No entanto, já se sabe que existem alguns gatilhos que podem desencadear as crises, tais como: jejum prolongado, estresse, insônia, chocolate, queijos fortes, embutidos, consumo excessivo de café e de bebidas alcoólicas, fumo, alterações hormonais, certos perfumes e o açúcar.

As cefaléias podem ser primárias ou secundárias
:

( Primárias: Como a enxaqueca, a cefaléia do tipo tensional, a cefaléia em salvas, tem características próprias e a recorrência da dor é a principal manifestação da doença. 
( Secundárias: São dores de cabeça como sintoma de outras doenças como infecções (sinusites, meningites), traumas, tumores cerebrais, aneurismas, alterações metabólicas e hormonais.

A enxaqueca é uma doença multifatorial, várias são as causas conhecidas pela medicina. A soma de fatores genéticos, ambientais (cigarro, poluição, variação climática, odores de perfumes e produtos químicos), hormonais, comportamentais (alto grau de exigência, oscilação do humor, irritabilidade, ansiedade, depressão), sono (dormir muito, dormir pouco) compõem os aspectos mais importantes. Existem mitos como a enxaqueca ser causada por problemas do fígado, que não são cientificamente comprovados

Muitas pessoas têm enxaquecas, cerca de 11 em 100. As dores de cabeça tendem a aparecer pela primeira vez entre os 10 e os 46 anos. Ocasionalmente, as enxaquecas podem acontecer mais tarde em uma pessoa sem histórico dessas dores.

As enxaquecas ocorrem mais freqüentemente em mulheres que em homens e podem ser genéticas. As mulheres podem ter menos enxaquecas durante a gravidez. A maior parte das mulheres com esse tipo de dor de cabeça tem menos episódios durante os dois últimos trimestres da gravidez.

A enxaqueca é causada por uma atividade anormal do cérebro, que é desencadeada pelo estresse, alguns alimentos, fatores ambientais, entre outros. Porém, a cadeia de eventos exata continua incerta.

Os cientistas acreditavam que as enxaquecas se deviam a alterações nos vasos sanguíneos do cérebro. Hoje, a maioria dos especialistas acredita que o ataque na verdade começa no próprio cérebro, envolvendo vários elementos químicos e circuitos neurais. As alterações afetam o fluxo sanguíneo no cérebro e nos tecidos adjacentes.

Os ataques de enxaqueca podem ser desencadeados por:

· Álcool;
· Reações alérgicas;
· Luz forte;
· Certos cheiros ou perfumes;
· Alterações nos níveis hormonais (que podem ocorrer durante o ciclo menstrual feminino ou com o uso de contraceptivos orais);
· Alterações nos padrões de sono;
· Exercícios físicos;
· Ruídos fortes;
· Saltar refeições;
· Estresse físico ou emocional;
· Fumar ou ser exposto à fumaça;
Alguns alimentos e conservantes de alimentos podem desencadear enxaquecas em algumas pessoas.

Os desencadeadores relacionados com a comida incluem:

· Qualquer alimento processado, fermentado, marinado ou em conserva;
· Assados;
· Chocolate;
· Produtos lácteos;
· Alimentos contendo glutamato monossódico (GMS);
· Alimentos contendo tiramina, como vinho tinto, queijos curtidos, peixe defumado, fígado de galinha, figos e certos tipos de feijão;
· Frutas (abacate, banana e frutas cítricas);
· Carne contendo nitratos (bacon, salsicha, salame, carnes curadas);
· Castanhas;
· Cebolas;
· Manteiga de amendoim;
Essa lista pode não incluir todos os desencadeadores.

A verdadeira enxaqueca não é resultante de um tumor cerebral ou de outro problema medicinal grave. Contudo, somente um médico experiente pode determinar se seus sintomas se devem a uma enxaqueca ou a outra doença.

SINTOMAS

O sintoma típico da enxaqueca é uma dor latejante e pulsátil como mencionado anteriormente, geralmente unilateral, de intensidade moderada ou forte, acompanhada por náusea e vômitos, hipersensibilidade à luz (fotofobia), aos sons (fonofobia) e a certos odores (osmofobia), que se mantém de quatro a 72 horas e piora com o movimento.

Irritabilidade, depressão, agitação são transtornos de humor que podem estar associados às crises de enxaqueca, ou antecedê-las.
Os distúrbios visuais, ou aura, são considerados um "sinal de aviso" de que a enxaqueca vai começar.

     A aura ocorre nos dois olhos e pode envolver qualquer um dos itens a seguir, ou todos:

· Um ponto cego temporário;
· Vista embaçada;
· Dor nos olhos;
· Ver estrelas ou linhas em ziguezague;
· Visão de túnel;
Nem todas as pessoas que sofrem de enxaquecas têm aura. As que têm, geralmente desenvolvem alguma cerca de 10 a 15 minutos antes da dor de cabeça. Entretanto, ela pode ocorrer de alguns minutos a 24 horas antes. Pode não ocorrer enxaqueca depois da aura.

A enxaqueca pode ser leve ou severa. A dor pode ser sentida atrás dos olhos ou na parte posterior da cabeça e do pescoço para muitos pacientes, as dores de cabeça começam sempre do mesmo lado.

Em geral, as dores de cabeça:

· São latejantes ou pulsantes;
· São piores de um lado da cabeça;
· Começam como uma dor leve e pioram em minutos ou horas;
· Duram de 6 a 48 horas;
Outros sintomas que podem ocorrer com a dor de cabeça:

· Calafrios;
· Aumento da micção;
· Fadiga;
· Perda de apetite;
· Náuseas e vômito;
· Dormência, formigamento ou fraqueza;
· Problemas de concentração, dificuldade para encontrar as palavras;
· Sensibilidade à luz ou ao som;
· Transpiração excessiva;
Os sintomas podem continuar mesmo depois de terminada a enxaqueca. Os pacientes com enxaqueca às vezes chamam esses sintomas de "ressaca" da enxaqueca.

Eles podem incluir:

· Sentir que está lento mentalmente, como se seu raciocínio não fosse claro ou preciso;
· Maior necessidade de sono;
· Dor no pescoço;

DIAGNÓSTICO

O diagnóstico da enxaqueca é clínico, com história detalhada, exame físico e neurológico completo. Eventualmente, pode ser necessário a realização de exames complementares (ressonância magnética de crânio, eletroencefalograma...) quando, por exemplo, a dor de cabeça iniciar após os 50 anos, ou quando haver alteração no exame neurológico, história de câncer, doenças infecciosas, história de HIV, ou quando iniciar subitamente, com forte intensidade, não aliviando com analgésicos. 

Para que o indivíduo tenha o diagnóstico de enxaqueca, é preciso que ocorram pelo menos cinco crises de dor de cabeça de moderada ou forte intensidade, de localização unilateral e caráter pulsátil, durando de 4 a 72 h, acompanhadas de náuseas e ou vômitos, sensibilidade à luz e ao barulho, além dela ser exacerbada pela atividade física
.

EXAMES

O médico pode diagnosticar esse tipo de dor de cabeça fazendo perguntas sobre seus sintomas e histórico familiar de enxaquecas. Será feito um exame físico completo para determinar se as dores de cabeça se devem à tensão muscular, problemas nos seios nasais ou uma doença cerebral grave.

Não há um exame específico para provar que a dor de cabeça seja realmente uma enxaqueca. Entretanto, o médico poderá pedir uma ressonância magnética ou tomografia computadorizada se o paciente nunca tiver feito um desses exames.

Se o paciente tem uma enxaqueca com sintomas incomuns como fraqueza, problemas de memória ou perda do estado de alerta, pode ser necessário um eletroencefalograma para excluir convulsões. Uma punção lombar pode ser necessária.

Não há cura específica para a enxaqueca. O objetivo é prevenir os sintomas evitando ou alterando seus desencadeadores.

Existem muitos medicamentos disponíveis para as pessoas com enxaqueca.

Os medicamentos são utilizados para:

· Reduzir o número de ataques;

· Interromper a enxaqueca quando ocorrerem os primeiros sintomas;

· Tratar a dor e outros sintomas;

TRATAMENTO

O tratamento basicamente destina-se a recompor tais alterações de neurotransmissão: dessa forma, podem ser usados medicamentos preventivamente, ou seja, todo o dia, haja ou não crise de dor, como beta-bloqueadores, anti-histamínicos, determinados anticonvulsivantes, bloqueadores de canais de cálcio, etc.

No momento das crises, podem ser usados analgésicos, mas a forma mais precisa para se tratar envolve o uso de substâncias vaso- constrictoras que agem diretamente no receptor de serotonina, em geral pertencentes à categoria dos triptanos.

Há um mito generalizado de que a enxaqueca é emocional, não tem cura ou tratamento, seria uma forma do paciente chamar atenção e assim por diante. Não é verdade - isso reflete preconceitos, e atualmente há várias estratégias bastante adequadas de tratamento, seja medicamentosas na crise ou na prevenção das mesmas, ou medidas de relaxamento, como o biofeedback e orientações quanto ao modo de vida do paciente, que certamente o beneficiarão bastante. Muitas enxaquecas podem ser eliminadas quando as suas causas são corrigidas. Porém, antes se precisa ter certeza se tratar de enxaqueca realmente, pois como citado, é comum que a cefaléia seja conseqüência de outros problemas, como por exemplo, ortodônticos.

A maioria dos neurologistas possui treinamento adequado para bem cuidar dos portadores de enxaqueca, e vários clínicos gerais também. Os serviços ou departamentos de neurologia freqüentemente possuem sectores especializados em cefaléia.

O tratamento da enxaqueca leva em consideração as características da dor e a freqüência das crises. O objetivo é suprimir os sintomas e evitar a incidência de novos eventos. Nos episódios agudos, os analgésicos comuns, eventualmente associados a outras drogas, podem representar uma solução eficaz contra a dor, especialmente se tomados assim que surgirem os primeiros sintomas. Pacientes que não respondem bem a esse esquema terapêutico podem recorrer aos triptanos, uma classe de drogas com mecanismo mais específico de ação.

No entanto, é preciso cuidado: o uso repetido desses remédios, o abuso de analgésicos e o aumento progressivo das doses necessárias para alívio da dor podem resultar num efeito rebote cujo resultado é o agravamento dos sintomas.

Já está comprovado que mudanças no estilo de vida e evitar os gatilhos que disparam as crises são procedimentos não farmacológicos indispensáveis para a prevenção da enxaqueca. Alimentação equilibrada, sono regular, prática de exercícios físicos, redução do consumo diário de cafeína, controle dos níveis de estresse são medidas que ajudam a diminuir a freqüência e a intensidade das crises.

Recomendações:
( Não pule refeições. Jejum prolongado é um dos principais fatores desencadeantes das crises;

( Evite alimentos e bebidas que possam provocar ataques de enxaqueca;

( Pratique exercícios físicos regularmente;

( Estabeleça horários para deitar-se e levantar-se e procure respeitá-los;

( Tente reservar algum tempo para o lazer. Relaxe. Não vai adiantar nada sofrer por antecipação.

Se o paciente apresenta enxaqueca freqüentemente, o médico pode receitar medicamentos para reduzir o número de ataques. Esses medicamentos precisam ser tomados diariamente para que sejam eficazes.

Esses remédios podem incluir:

· Antidepressivos como a amitriptilina;
· Medicamentos para a pressão arterial como os bloqueadores beta (propanolol) ou bloqueadores do canal de cálcio (verapamil);
· Medicamentos anticonvulsivos como valproato, gabapentina e topiramato;
· Inibidores seletivos da recaptação da serotonina (SSRIs) como a venlafaxina;
· Inibidores seletivos da recaptação de norepinefrina (SNRIs) como a duloxetina;
Outros medicamentos são usados com o primeiro sinal de um ataque de enxaqueca. Muitas vezes, os analgésicos de venda livre como paracetamol, ibuprofeno, dipirona, cafeína, ou aspirina são úteis, principalmente se sua enxaqueca é branda. Se eles não ajudarem, deve-se consultar um médico sobre medicamentos com receita.

Entretanto deve-se saber que o abuso ou uso indevido desses medicamentos pode resultar em cefaléias de rebote. As cefaléias crônicas ocorrem normalmente em pessoas que tomam analgésicos mais de 3 dias por semana de forma contínua.

O médico pode escolher entre vários tipos diferentes de medicamentos, inclusive:

· Triptanos, os medicamentos mais frequentemente prescritos para interromper os ataques de enxaqueca, como almotriptano, frovatriptano, rizatriptano, sumatriptano e zolmitriptano;
· Ergots como diidroergotamina ou ergotamina com cafeína;
· Isometepteno;
Esses medicamentos vêm em diferentes formatos. Aos pacientes que têm náuseas e vômitos com as enxaquecas, podem ser receitados sprays nasais, supositórios ou injeções, em vez de comprimidos orais.

Alguns medicamentos para a enxaqueca estreitam os vasos sanguíneos e não deverão ser tomados caso o paciente apresente risco de ataque cardíaco ou tiver doenças cardíacas, a menos que seja recomendado pelo médico. Os ergots não deverão ser tomados caso o paciente esteja grávida ou planejando engravidar, porque eles podem causar efeitos colaterais graves no feto.

Outros medicamentos são administrados principalmente para tratar os sintomas da enxaqueca. Usados separadamente ou em conjunto, essas drogas podem reduzir a dor, náuseas e o estresse emocional.

Os medicamentos desse grupo incluem:

· Medicamentos para as náuseas como a proclorperazina;
· Os analgésicos de venda livre como o paracetamol;
· Sedativos como o butabarbital;
· Medicamentos narcóticos como a petidina;
· Anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) como o ibuprofeno;
Caso o paciente queira tentar uma alternativa, a erva Tanacetum parthenium é muito usada para a enxaqueca. Muitos estudos, mas não todos, apoiam o uso da Tanacetum parthenium para tratar a enxaqueca. Porem deve- se certificar se de que seu médico aprove o tratamento.

Além disso, saiba que nem todos os remédios com plantas medicinais vendidos nas farmácias e em lojas de alimentos naturais são regulamentados. Deve-se solicitar ajuda de um herbologista especializado ao escolher as ervas.

	TRATAMENTOS DA ENXAQUECA:

	( Diagnóstico correto do tipo de dor de cabeça;

	( Controle de fatores predisponentes;

	( Tratamento medicamentoso abortivo das crises: são utilizados desde antiinflamatórios, até medicamentos específicos para enxaqueca, como os triptanos, que são drogas que agem nos mecanismos responsáveis pelo desencadeamento da dor de cabeça;

	( Tratamento medicamentoso preventivo das crises: quando ocorrerem três ou mais crises por mês, ou quando as crises forem muito incapacitantes, ou com pobre resposta aos medicamentos abortivos. Os medicamentos utilizados podem ser desde antidepressivos tricíclicos em baixas doses (desta forma servem para tratar dor e não depressão) até betabloqueadores e anticonvulsivantes;

	( Tratamento não medicamentoso: o médico também pode indicar outras formas de tratamento para casos selecionados, como biofeedback e técnicas de relaxamento, terapia cognitiva comportamental, dieta, fisioterapia, psicoterapia e acupuntura;


Complicações

A enxaqueca é um fator de risco para AVC, tanto em homens quanto em mulheres.

As enxaquecas em geral não representam uma ameaça significativa para a saúde geral. Entretanto, elas podem ser um problema em longo prazo (crônico) e interferir com seu cotidiano.

Ligando para o médico

Recorra ao especialista se:

· Estiver sentindo "a pior dor de cabeça da sua vida";
· Apresentar dificuldades para se movimentar, enxergar ou falar, ou apresentar perda de equilíbrio, principalmente se nunca tiver tido esses sintomas junto com uma dor de cabeça;
· Se a dor de cabeça for mais grave quando estiver deitado;
· A dor de cabeça começar repentinamente;
Também se deve ligar para o médico:
· Se a dor ou o padrão regular da dor de cabeça mudar;
· Os tratamentos que fizeram efeito no passado não estiverem mais ajudando;
· Caso o paciente sinta efeitos colaterais com o medicamento, incluindo batimentos cardíacos irregulares, pele pálida ou azulada, sonolência extrema, tosse persistente, depressão,  fadiga, náusea, vômito, diarréia, constipação, dor de estômago, cólicas, boca seca ou sede extrema;
· Se estiver grávida ou se essa for uma possibilidade, já que alguns medicamentos não devem ser tomados durante a gravidez

PREVENÇÃO

Compreender quais são os desencadeadores da cefaléia pode ajudar a evitar as situações que causam essas dores. Mantenha um diário das dores de cabeça para identificar a origem ou o desencadeador dos sintomas. Depois, modifique o ambiente ou seus hábitos para evitar dores de cabeça futuras.
No diário das dores de cabeça. Anote:

· Quando as dores de cabeça ocorrem;

· O grau de severidade;

· O que a pessoa comeu;

· Quantas horas de sono dormidas;

· Outros sintomas;

· Outros fatores possíveis (as mulheres devem anotar o momento do ciclo menstrual);

Por exemplo, o diário do paciente pode revelar que as dores de cabeça tendem a ocorrer com mais freqüência nos dias em que se acorda mais cedo que o normal. Alterar os horários de sono pode resultar em menos episódios de enxaqueca.

Quando os sintomas da enxaqueca começar:

· Deve-se beber água para evitar a desidratação, principalmente se tiver vomitado;

· Descanse em um quarto silencioso e escuro;

· Coloque um pano frio na cabeça;

Outras dicas para prevenir a enxaqueca incluem:

· Evitar fumar;
· Evitar o consumo de álcool;
· Evitar adoçantes artificiais e outros desencadeadores conhecidos relacionados com alimentos;
· Fazer exercícios regularmente;
· Dormir bastante todas as noites;
· Aprender a relaxar e a reduzir o estresse. 
Alguns pacientes descobriram que o biofeedback e a auto-hipnose ajudam a reduzir o número de ataques de enxaqueca;
CONCLUSÃO

Pode-se concluir com esse artigo, que a enxaqueca é uma doença multifatorial, desenvolvida por diversos fatores como, fatores genéticos, ambientais (stress, poluição, barulho, mudanças climáticas, odores), dietéticos (glutamato monossódico (Ajinomoto), nitratos (presente em salsichas, salames), aspartame, cafeína (café, chá, Coca-Cola), álcool (vinho tinto) e jejum; hormonais (ovulação, menstruação, pílula anticoncepcional) e irregularidade dos padrões de sono são implicados como mecanismos causadores da enxaqueca. As cefaléias são freqüentemente hereditárias e mais comuns em mulheres e é recomendado procurar um médico neurologista para obter um diagnóstico correto dessa doença.
As cefaléias podem ser primárias ou secundárias, primárias como a enxaqueca, a cefaléia do tipo tensional, a cefaléia em salvas, tem características próprias e a recorrência da dor é a principal manifestação da doença, secundárias são dores de cabeça como sintoma de outras doenças como infecções (sinusites, meningites), traumas, tumores cerebrais, aneurismas, alterações metabólicas e hormonais.
O tratamento da enxaqueca leva em consideração as características da dor e a freqüência das crises. O objetivo é suprimir os sintomas e evitar a incidência de novos eventos. Nos episódios agudos, os analgésicos comuns, eventualmente associados a outras drogas, podem representar uma solução eficaz contra a dor, especialmente se tomados assim que surgirem os primeiros sintomas.
A maioria dos neurologistas possui treinamento adequado para bem cuidar dos portadores de enxaqueca, e vários clínicos gerais também. Os serviços ou departamentos de neurologia freqüentemente possuem sectores especializados em cefaléia, basta o paciente que sinta alguns dos sintomas descritos no texto procurar esse especialistas para diagnosticar e tratar essa doença.
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