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INTRODUCAO

Atualmente, existe consenso sobre o tratamento
profildtico da migranea respaldado em evidéncias clinicas
e na experiéncia pessoal de quem o prescreve.! Para
diminuir a frequéncia e intensidade das crises, os medica-
mentos profilaticos sGo administrados, diariamente, por
meses ou anos.? Comumente, sdo utilizados bloque-
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adores beta-adrenérgicos, antidepressivos triciclicos,
antagonistas dos canais de cdlcio, antagonistas da
serofonina e anti-epilépticos.")

Apesar do conhecimento das medicacées profila-
ticas, ainda permanece a incerteza sobre a duragéo desse
tratamento.® H4 divergéncia de condutas. Contudo, hé
um estudo que preconiza a manutencdo da profilaxia
por 8 a 12 meses apds diminuicdo dos pardmetros de
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dor superior a 50%.“ Por outro lado, h4 também
recomendacdo de se manter tal fratamento por, no minimo,
seis meses apds alcancar uma melhora da frequéncia e
intensidade das crises superior a 75%," a qual é observada
através do didrio da cefaleia e, a seguir, descontinuar
gradativamente. Porém, se houver recidiva, prolongar o
tratamento pelo tempo que for necessério, considerando
as limitacdes de cada medicacéo.!”

OBIETIVO

Determinar o tempo de maior eficacia para suspen-
sGo da profilaxia da migrénea apés desaparecimento
da cefaleia.

METODO

Foi um estudo prospectivo, com comparacéo de
grupos, em uma populacéo de 1.600 pacientes migra-
nosos atendidos em uma clinica de cefaleia no perfodo
de marco de 2004 a marco de 2007. Todos pre-
encheram os critérios diagndsticos da International
Classification of Headache Disorders - second edition;
usavam profilaxia estandardizada com atenolol, nortri-
ptilina e flunarizina e ndo apresentavam cefaleia por,
no minimo, trés meses.

Empregou-se amostra aleatéria constituida de 50
pacientes, os quais foram distribuidos em dois grupos
iguais: grupo A manteve profilaxia por mais 12 meses, e
grupo B por mais 24 meses. Determinou-se a frequéncia
de crises de cefaleia antes da profilaxia e decorridos um,
dois e trés anos apods suspensdo do fratamento, utilizando-
se o didrio da cefaleia padronizado para este estudo e
previamente testado.

No seguimento foram definidas como varidveis de
estudo o tempo livre de cefaleia e o nimero de episédios
de recidiva de cefaleia por ano.

A andlise estatistica foi realizada pelos testes de
Kruskal-Wallis para diferenca de médias e do qui-
quadrado com correcdo de Yates para prova de contin-
géncia, ambos com nivel de significancia de 0,05.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pes-
quisas e todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido.

RESULTADOS

Na Tabela 1 observam-se as distribuicdes por sexo,
idade, frequéncia inicial da cefaleia e seu tempo de desa-

216

parecimento, segundo grupos de profilaxia. Idenfificou-
se que os grupos A e B néo diferiram significantemente
na fase terapéutica, embora o tempo médio de desa-
parecimento das crises tenha sido maior no grupo A que
no grupo B.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos 50 pacientes com migranea,
segundo grupos de profilaxia de crises

_ . Grupos
Caracteristicas clinicas A(=25) B (1=25) Valor p
Sexo 0,735*
Feminino (n; %) 20 (80,0) 19 (76,0)
Masculino (n; %) 5(20,0) 6 (24,0)
Idade 0,2997
Média (anos; dp) 34,16 (104) 37,80 (114)
Variagao 19-57 19-57
Frequéncia media inicial 16,32 (12,8) 16,40(11,8) 0,7697
(dias/més; dp)
Tempo medio de 21,36 (11,2) 16,84 (9,9) 0,1617

desaparecimento da
cefaleia (meses; dp)

*teste de gui-guadrado; 1 teste de Kruskal-Wallis

Constatou-se que 11 (44,0%) pacientes do grupo A
e 19 (76,0%) do grupo B permaneceram assinfomdticos
(ndmero de crises igual a zero), durante os trés anos sem
profilaxia (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigéo da frequéncia de cefaleia em 50 pacientes
com migranea antes e apos tratamento profilatico

Intervalos do nimero de dias Gnipos G
de cefaleia A (n=25) B (n=25) 2
Antes da profilaxia (dias/més) 0,769
0 = =
<15 13 (52,0) 14 (56,0)
>15 12 (48,0) 11 (44,0)
Apods 1 ano (dias/ano) 0,001
0 11 (44,0) 19 (76,0)
1-4 - 6 (24,0)
5-9 6 (24.0) -
10 - 14 8 (32,0) -
=15 - -
Apods 2 anos (dias/ano) 0,002
0 11 (44,0) 19 (76,0)
1-4 - 4 (16,0)
5-9 2(8,0) 2(8,0)
10 - 14 10 (40,0) -
=15 2 (8.0) -
Apos 3 anos (dias/ano) 0,004
0 11 (44,0) 19 (76,0)
1-4 1(4,0) -
5-9 - 5(20,0)
10 - 14 5(20,0) 1(4,0)
=15 8 (32,0) -
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Em ambos os grupos, identificou-se tendéncia de
aumento da frequéncia de crises ao longo dos trés
anos sem profilaxia, tendo o grupo B mantido uma
frequéncia média significantemente menor que o do
grupo A (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao da frequéncia anual de cefaleia em 50
pacientes com migranea apos suspensao da profilaxia

Na Figura 1, observa-se o comportamento temporal
da frequéncia média de cefaleia em cada grupo de
profilaxia, identificando-se forte correlacdo do aumento
dessa frequéncia com o tempo, apds suspensdo da
profilaxia, mantendo o grupo B tendéncia de aumento
do nimero de dias igual a 0,5 por ano, menor que a do
grupo A que se iguala a 3,2 por ano.

E enci 2dia d falei Grupos Valor
requéncia media de cefaleia A(=25) B (n=25) o}
Apds um ano (dias/ano; dp) 51(5,0}y 04(0,8) 0,001

6,5 (6,0)
8,6 (88)

1,1(2,1) 0,002
2,1(3,9) 0,004

Apds dois anos (dias/ano; dp)
Apds trés anos (dias/ano; dp)

10 -

9 4 y=1,74x+ 3.2

8 4 R*=0,984

? -

6 — G LR A

51 m— Grupo B

4 4

3 4 y=0,84%-0,5 ——Linear (Grupo A)
27 R?=0,988 —— Linear (Grupo B}
1

o T T 1

Frequénciamédia Frequénciameédia  Frequéncia media
apdsumano aposdoisanas apos trés anas

Figura 1 - Comportamento temporal da frequéncia média de cefaleia
por ano apds suspensdo da profilaxia em 50 pacientes com migrdnea
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CONCLUSAO

O tempo de profilaxia da migrénea por 24 meses,
apés desaparecimento da cefaleia, apresentou maior
eficacia.
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