
	Como aproveitar o melhor deste livro 

			Escrevemos este livro para transformar a forma como você entende e lida com a enxaqueca. Mas, para que essa transformação aconteça, você precisa fazer uma leitura ativa, não sendo apenas um leitor passivo. Por isso, escrevemos algumas orientações para que aproveite ao máximo esta jornada.

			Leia no seu ritmo 

			Não há pressa. Leia um capítulo por vez e deixe as informações assentarem antes de seguir adiante. Se algum conceito não ficou claro, volte e releia. Compreensão profunda vale mais que velocidade. Tenha papel e caneta à mão para anotar memórias, insights e dúvidas que surgirem. Essas anotações serão essenciais quando você for à consulta médica.

			Faça as tarefas práticas 

			Cada capítulo termina com a seção “Agora é com você: assuma o controle”. Não pule essa parte. É ali que o conhecimento se transforma em ação. Você não precisa fazer todas as tarefas de uma vez. Escolha uma ou duas e comece. O importante é começar.

			Inicie seu diário da dor 

			Um dos conselhos mais importantes deste livro aparece no Capítulo 7: mantenha um diário da dor. Não espere terminar o livro para começar. Anote diariamente se teve dor, a intensidade, a duração e os medicamentos usados. Pode ser um caderno, uma planilha ou um aplicativo. O formato não importa. A consistência, sim.

			Compartilhe com quem você ama 

			A enxaqueca afeta sua família, seus amigos, seu trabalho. Compartilhe trechos do livro com quem convive com você. Convide seu parceiro ou sua parceira e familiares para ler junto. Quando sua família entende o que você está vivendo, sua jornada fica mais leve.

			Use este livro como ferramenta 

			Leve o livro à consulta médica. Mostre trechos ao seu médico. Discuta conceitos. Use o vocabulário técnico que aprendeu. Marque passagens importantes com caneta ou marca-texto. Faça deste livro algo seu. Volte a ele sempre que precisar: antes de consultas, quando considerar novo tratamento, se sua dor mudar de padrão.

			Prepare-se para uma mudança de perspectiva 

			Alguns capítulos vão desafiar crenças que você carrega há anos, especialmente o Capítulo 5, sobre gatilhos. É normal sentir resistência. Dê uma chance ao que está sendo proposto. Leia com a mente aberta. Mudar a forma como você pensa sobre sua enxaqueca pode ser o primeiro passo para mudar a forma como vive com ela.

			Tenha expectativas realistas 

			Este livro vai transformar sua compreensão sobre enxaqueca e dar ferramentas práticas para melhorar seu tratamento. Mas ele não vai curar sua enxaqueca, pois a ciência ainda não chegou lá. O objetivo é empoderar você para tomar decisões informadas. Conhecimento é poder, mas conhecimento sem ação é apenas informação.

			Seja gentil consigo mesmo 

			Viver com enxaqueca é difícil. Não se culpe pelas crises. Não se compare com outras pessoas. Este livro existe para lembrá-lo: enxaqueca é uma doença real, biológica, genética. Não é culpa sua. Existe tratamento. A melhora é possível. Você merece resgatar sua qualidade de vida. A jornada para controlar a enxaqueca nem sempre é linear, mas cada passo lhe aproxima de uma vida melhor.

			Você tem nas mãos conhecimento que pode transformar sua vida. Vire a página e comece pelo Capítulo 1. Lembre-se: você não está mais sozinho nessa jornada.

		


		
			Capítulo 1

			Ninguém tem dor de cabeça como eu! Será?

			Ninguém tem dor de cabeça como eu, doutor. Será? 

			Essa é uma pergunta comum entre pessoas que sofrem com dores de cabeça frequentes. Se você já pensou “Será que alguém sente dor como eu?” ou “Não é possível que outra pessoa tenha esse tipo de dor”, saiba que não está sozinha(o).

			A enxaqueca e outros tipos de dor de cabeça podem ser intensos, frequentes e afetar profundamente a qualidade de vida. Apesar de cada pessoa sentir e descrever a dor de forma única, existem padrões bem conhecidos pela medicina. Compreender esses padrões ajuda no diagnóstico e no tratamento mais adequado.

			A enxaqueca acompanha a vida de muitas pessoas 

			Uma paciente de 46 anos compartilhou algo interessante na consulta. Contou que encontrou uma pessoa que a conhecia desde a adolescência, mas que não via há muitos anos. Assim que se viram, a primeira pergunta foi: “Você ainda tem enxaqueca?”. A resposta foi simples, mas cheia de significado: “Sim, eu ainda tenho enxaqueca”.

			Isso mostra como a doença pode fazer parte da vida de alguém por décadas. Mas será que precisa ser assim?

			Um pouco de história 

			As dores de cabeça acompanham a humanidade há milhares de anos. Desde os tempos antigos, as pessoas tentam entender e aliviar esse sofrimento.

			Na mitologia grega, há uma história curiosa sobre Zeus, o deus dos deuses. Ele sofria com terríveis dores de cabeça e pediu a Hefesto, o deus dos ferreiros, que abrisse seu crânio para aliviar a dor. Mas, para surpresa de todos, quando Hefesto abriu a cabeça de Zeus, em vez da causa da dor, surgiu Atena, a deusa da sabedoria.

			Na Mesopotâmia, médicos tentavam tratar dores de cabeça perfurando o crânio dos pacientes — um procedimento chamado trepanação. Eles acreditavam que fazendo isso libertariam os espíritos malignos que causavam a dor.

			Séculos depois, por volta de 400 a.C., Hipócrates, conhecido como o pai da medicina, fez uma das primeiras descrições da enxaqueca. Foi muito importante, pois ele separou a doença da superstição, mostrando que a dor não era um castigo divino. Em seus escritos, relatou casos de pacientes que viam luzes brilhantes antes de uma dor de cabeça intensa — um fenômeno que hoje reconhecemos como a aura da enxaqueca.

			No século I d.C., Arateu da Capadócia propôs uma classificação das dores de cabeça. Entre os tipos, ele descreveu a heterocrania, caracterizada por dor em um dos lados da cabeça, acompanhada de náuseas e vômitos — um quadro muito parecido com o que hoje chamamos de enxaqueca.

			No século passado, em 1982, cientistas dinamarqueses descobriram que a enxaqueca decorria de processos neuronais complexos, que estudamos até hoje.

			Neste século, nos últimos dez anos, cientistas alemães conseguiram, por meio de exames com ressonância funcional, ver pela primeira vez as áreas cerebrais ativas antes, durante e depois das crises de enxaqueca.

			E a história não para por aqui. Descobertas e avanços na medicina continuam a proporcionar uma melhor compreensão do que acontece no cérebro das pessoas durante uma crise, o que resultará em tratamentos cada vez mais eficazes.

			A enxaqueca, a evolução e Charles Darwin 

			A enxaqueca não é apenas uma condição médica. Alguns pesquisadores chegam a sugerir que ela pode ter tido algum papel na evolução humana. A neurologista americana Elizabeth Loder escreveu um artigo interessante sobre isso, citando um episódio vivido por Charles Darwin, o pai da teoria da evolução.

			Darwin registrou em seus escritos que, em outubro de um determinado ano, passou dois dias confinado na cama em decorrência de uma forte dor de cabeça. Uma senhora que frequentava sua casa, de bom humor, sugeriu várias “curas” interessantes para aliviar a dor: amarrar uma metade de laranja em uma têmpora e outra fruta na outra, ou dividir um grão de feijão ao meio, molhá-lo e colá-lo nas têmporas, sem poder removê-los até que caíssem sozinhos.

			Ele imaginou que, no dia seguinte, alguém poderia vê-lo com marcas na testa e perguntar o que tinha acontecido. E sua resposta seria simples: “Tive uma dor de cabeça anteontem”. Esse relato mostra como as pessoas sempre buscaram soluções — às vezes inusitadas — para aliviar o sofrimento causado pela enxaqueca.

			No final do artigo, há uma reflexão interessante sobre como a enxaqueca influenciou a rotina de Darwin. Ele evitava eventos sociais, reuniões formais e compromissos desgastantes, alegando que isso lhe causaria dor de cabeça. Essa reclusão, porém, lhe trouxe algo valioso: tempo para pensar. Deitado, em silêncio e na solidão, Darwin refletia profundamente sobre suas ideias. Ele mesmo reconhecia que sua maior qualidade era a paciência ilimitada para meditar longamente sobre qualquer assunto.

			A enxaqueca e as relações pessoais: muito além de uma desculpa 

			Em uma ocasião, no ambulatório de cefaleia, ao explicar para os residentes o que é enxaqueca, como ela se apresenta e o impacto que tem na vida dos pacientes, a paciente que estávamos atendendo falou: “Doutor, acho que vou trazer meu marido aqui”. Perguntado o motivo, ela respondeu: “Porque ele precisa ouvir isso que o senhor está dizendo. O senhor acredita que, mesmo quando estou morrendo de dor de cabeça, ele insiste em ter relações sexuais comigo?”.

			O comentário dela nos levou a refletir sobre um clichê comum: a ideia de que mulheres frequentemente usam a desculpa “estou com dor de cabeça” para evitar relações sexuais. Mas será que isso é verdade?

			Para investigar, realizamos um estudo com dois grupos: mulheres sem enxaqueca e mulheres diagnosticadas com enxaqueca. Perguntamos se, em algum momento da vida, já tinham usado essa justificativa para evitar relações sexuais. Sim, um terço das mulheres entrevistadas admitiu que, pelo menos uma vez, tinha usado essa desculpa. Porém, quando foram comparadas as mulheres que sofriam de enxaqueca e as que não sofriam, o resultado foi surpreendente: as mulheres com enxaqueca usavam essa desculpa com muito menos frequência. Talvez porque conhecem, na prática, o impacto real da dor e sabem como ela é incapacitante.

			A enxaqueca e os laços afetivos 

			Lembrando de Charles Darwin, que se isolava para evitar dores de cabeça, percebemos que alguns pacientes também encontram dinâmicas únicas em suas relações por causa da enxaqueca.

			Uma paciente, por exemplo, só melhorou quando o marido faleceu. Apesar de estarem separados e viverem em casas diferentes, sempre que ela tinha uma crise, ele a buscava e levava ao hospital. Nesses momentos, ele era gentil e cuidadoso, o que para ela era essencial.

			Outra paciente disse: “Doutor, meus filhos quase nunca me visitam. Se eu não tiver dor de cabeça, aí é que não vêm mesmo”. Esses relatos mostram como a enxaqueca, além do sofrimento físico, pode influenciar relações familiares e afetivas.

			Por isso, muitas vezes perguntamos: “Você está pronta para ser conhecida como alguém que não tem dor de cabeça? Como a pessoa que não precisa mais de uma justificativa para evitar compromissos ou certas situações?”.

			Essa é uma questão delicada. Muitas vezes, observamos que alguns pacientes têm uma conexão tão forte com a dor que esta se torna algo que vai além do físico e passa a fazer parte da experiência de vida.

			É importante deixar claro: ninguém quer sentir dor. Mas, para algumas pessoas, a dor se torna uma vivência tão presente e constante que passa a influenciar sua rotina, suas escolhas e até mesmo suas relações.

			Entender essa relação não significa aceitar a dor como algo inevitável, mas reconhecer que ela pode ter um impacto profundo na maneira como a pessoa percebe a si mesma e o mundo ao seu redor.

			A enxaqueca pode ser muito mais do que uma dor. Ela pode moldar hábitos, relações e até a identidade de quem convive com ela há anos.

			O que você espera do tratamento? 

			Muitas pessoas se surpreendem quando, após passar uma hora em consulta, ouvindo, explicando e examinando, fazemos uma pergunta simples: “O que você espera do tratamento?”.

			Se elas estão ali para tratar a dor de cabeça, não seria óbvio o que desejam? Mas essa questão tem um propósito essencial. Ela nos ajuda a entender como o paciente se relaciona com a dor, o quanto sente que está “presa(o)” a ela e se acredita na possibilidade de melhora. Também nos permite alinhar as expectativas e definir um plano de tratamento realista e eficaz.

			Isso nos lembra um conceito muito usado na reabilitação de pacientes após um acidente vascular cerebral (AVC). Nessas situações, não basta dizer como o paciente deveria ficar; é preciso estabelecer metas claras e realistas sobre o que é possível alcançar e o que faz sentido para aquela pessoa. Existe uma escala chamada GAS (Goals of Attainment Scale) que ajuda a definir objetivos atingíveis.

			Se houvesse uma escala assim para a enxaqueca, seria muito útil. Porque dizer a um paciente “você nunca mais terá dor de cabeça” não só seria irreal, mas também desonesto. O verdadeiro caminho para o tratamento eficaz está em definir expectativas realistas e oferecer as melhores estratégias para reduzir o impacto da dor e melhorar a qualidade de vida.

			Um estudo brasileiro entrevistou 386 pacientes consecutivos com a pergunta: “O que você espera deste tratamento?”. As respostas mostraram que muitas pessoas chegam ao consultório com expectativas bastante altas e, em alguns casos, irreais. A maioria respondeu que queria se livrar completamente da dor, como se houvesse um botão para desligá-la. Muitos acreditavam que o médico poderia resolver o problema de forma definitiva. O segundo grupo mais comum queria reduzir a intensidade da dor, entendendo que a melhora pode ser gradual. Apenas uma pequena parcela respondeu que queria entender melhor o que estava acontecendo no seu corpo.

			Esses dados mostram como é importante o alinhamento de expectativas desde o início do tratamento. Embora existam tratamentos eficazes, a enxaqueca é uma condição crônica que precisa ser gerenciada ao longo do tempo. O objetivo não é apenas eliminar a dor, mas também melhorar a qualidade de vida e dar ao paciente mais controle sobre sua condição.

			A influência familiar e genética na enxaqueca 

			A enxaqueca não é apenas uma dor de cabeça comum: é uma condição biológica, genética e hereditária. Muitas vezes, ao conversar com pacientes, perguntamos: “Quem mais na sua família tem enxaqueca?”. Uma resposta comum costuma ser: “Ninguém”, ainda que existam familiares que apresentem dores de cabeça recorrentes. O que querem dizer, na verdade, é: “Algumas pessoas têm, mas ninguém tem dor como a minha”.

			Essa percepção pode ser verdadeira, pois cada indivíduo sente e lida com a dor de maneira única. Mas também mostra como a enxaqueca pode ser uma condição fortemente presente nas famílias, algo que muitos acabam aceitando como normal.

			A genética da enxaqueca 

			A enxaqueca pode ser influenciada pelos genes de diferentes formas:

			a) Formas monogênicas (raras): em alguns casos raros, uma única mutação genética pode ser responsável pelo problema. Essas formas costumam ser transmitidas de geração em geração sem pular nenhuma delas. Um exemplo clássico é a enxaqueca hemiplégica familiar, que afeta várias pessoas na mesma família.

			b) Formas poligênicas (maioria dos casos): a maioria dos casos de enxaqueca é poligênica, ou seja, múltiplos genes contribuem para o desenvolvimento da condição.

			Os avanços na pesquisa genética já identificaram pelo menos 180 regiões do DNA associadas à enxaqueca, mas esse número continua crescendo à medida que novos estudos são realizados.

			A enxaqueca não é algo “normal” 

			Por ser uma condição tão comum em algumas famílias, muitas pessoas acabam acreditando que ter enxaqueca é simplesmente parte da vida. Elas crescem vendo suas mães, avós, tias e irmãs sofrendo com crises e pensam: “Agora chegou a minha vez”.

			Isso leva muitos pacientes a procurarem ajuda apenas tardiamente, às vezes depois dos 60 anos, após décadas convivendo com a dor sem tratamento adequado.

			Um estudo realizado com enfermeiros e enfermeiras de um hospital em São Paulo revelou um dado preocupante: quando perguntados em consultas médicas sobre problemas de saúde, a maioria dos profissionais que sofriam de enxaqueca não mencionava a doença. Isso significa que, mesmo entre profissionais da saúde, a enxaqueca muitas vezes não é vista como um problema sério e acaba sendo deixada de lado.

			Essa realidade mostra a necessidade de aumentar a conscientização sobre a enxaqueca, tanto entre médicos quanto entre os próprios pacientes. Afinal, viver com dor não deveria ser considerado normal, e buscar tratamento pode fazer toda a diferença na qualidade de vida.

			Mulheres e ginecologistas: eles falam sobre enxaqueca? 

			As mulheres, que são desproporcionalmente afetadas pela enxaqueca, têm, na vida adulta, um encontro anual com um médico — seu ou sua ginecologista. Mas será que eles falam sobre enxaqueca nessa consulta?

			Você, mulher que está lendo este livro, já conversou alguma vez com seu ginecologista sobre enxaqueca?

			Em 2003, um estudo procurou estudar como a enxaqueca era abordada nas consultas ginecológicas. Foi perguntado a 151 mulheres com enxaqueca, atendidas tanto no serviço público quanto em consultórios privados, se seus ginecologistas alguma vez haviam perguntado sobre a condição.

			Os resultados foram surpreendentes: apenas 3% das mulheres relataram que seus ginecologistas perguntaram espontaneamente sobre enxaqueca; por outro lado, 37% das pacientes disseram que mencionaram a enxaqueca por conta própria. Esse número foi significativamente maior entre as pacientes atendidas no setor privado. 

			Enxaqueca: uma doença subestimada 

			Muitas pessoas que sofrem de enxaqueca imaginam como se tivessem uma coleção de crises de dor de cabeça, cada uma com uma “causa” específica (estresse, menstruação, hormônios, comidas, bebidas etc.). Muitas não percebem que há vários anos têm uma doença biológica, genética e hereditária que se manifesta periodicamente.

			É interessante que, se perguntarmos a alguém com asma se ela tem alguma doença, a resposta será imediata: “Sim, tenho asma”. Esse paciente informará sua condição ao médico, mesmo estando assintomático e em uma consulta por outro motivo.

			Porém, quando alguém com enxaqueca é questionado sobre doenças preexistentes, muitas vezes responde: “Não, não tenho”. Mesmo

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Episódica de baixa frequência: crises esporádicas que acontecem de 1 a 4 dias no mês.

					Episódica de média frequência: crises esporádicas que acontecem de 5 a 9 dias no mês.

					Episódica de alta frequência: crises esporádicas que acontecem de 10 a 14 dias no mês.

					Enxaqueca crônica: quando as crises se manifestam 15 ou mais dias no mês. 

			

			
			
			
			
			
			
			
			
					Absenteísmo: quando a pessoa não consegue ir ao trabalho por causa da enxaqueca.

					Presenteísmo: quando a pessoa vai ao trabalho, mas sua produtividade cai drasticamente por causa da dor.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

			
			
			
			
					Reflita sobre sua primeira crise: quando você sentiu sua primeira dor de cabeça forte? Era criança, adolescente ou adulto?

					Conte os dias: quantos dias de dor de cabeça você teve no último mês? Anote esse número, ele será importante.

					Investigue sua família: converse com seus pais, irmãos, tios. Alguém na família tem ou tinha enxaqueca? A genética pode explicar muito.

					Reconheça o impacto: pense honestamente: como a dor de cabeça tem afetado sua vida pessoal, profissional e social?
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