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Enxaqueca Menstrual: Uma Entidade Clinica Particular
a Nao Desvalorizar

Menstrual Migraine: A Particular Clinical Entity that
Should Not Be Overlooked
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Caro Editor,

Foi com interesse que li o artigo “Enxaqueca Cronica
e Refrataria: Como Diagnosticar e Tratar”," publicado no
numero de novembro de 2020 da Acta Médica Portugue-
sa. A titulo de exemplo, nos Estados Unidos da Ameérica,
38% dos doentes com enxaquecas episddicas beneficiaria
de terapéutica preventiva, mas apenas 13% a faz.2 Como
médicos de familia, a primeira porta de acesso aos cuida-
dos de saude, somos aqueles que mais atempadamente
podemos diagnosticar a enxaqueca e ponderar a profilaxia
da mesma.

De forma a complementar a informagéao cientifica tra-
zida pelo vosso artigo, considero pertinente abordar uma
etiologia particular da enxaqueca, que, de acordo com a
literatura, deve ser tratada profilaticamente com medicagéo
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especifica, diferente da utilizada nos outros tipos de enxa-
queca.

Trata-se da enxaqueca menstrual, usualmente mais
severa do que as enxaquecas ndo menstruais, que ocorre
tipicamente sem aura. As opgdes terapéuticas com maior
evidéncia cientifica sdo, em primeira linha, o frovatriptano
(2,5 mg, duas vezes por dia), sendo fortemente recomen-
dado e considerado eficaz, com nivel de evidéncia A segun-
do a American Academy of Neurology/American Headache
Society (AAN/AHS). De seguida, com nivel de evidéncia
B (AAN/AHS), o zolmitriptano (2,5 mg, trés vezes por dia)
ou o naratriptano (2,5 mg, duas vezes por dia) sdo apon-
tadas como provavelmente eficazes. Em Portugal, estao
disponiveis os trés farmacos. Esta indicado comegar a te-
rapéutica preventiva antes do tempo previsivel de inicio da
enxaqueca, dado que parece prevenir o impacto e reduzir
severidade. A profilaxia é de curta duragéo, desde dois dias
antes até trés dias depois do inicio da menstruagéo. Deve
ser explicado as doentes que o risco de enxaqueca por uso
excessivo de medicagéo é maior se os triptanos forem utili-
zados noutras alturas do més.®

Saber reconhecer esta patologia e como medicar para
a profilaxia pode melhorar de forma significativa a qualida-
de de vida da mulher com enxaqueca menstrual, pelo que
devemos estar preparados para auxiliar na melhor gestao
desta doencga.
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