5>
)

De 18 a 26 de margo de 2025.

XVII Encontro de Extensdo Universitaria da Universidade Federal de Campina Grande.
Extensdo Universitaria: Transformando Realidades e Construindo Esperanca.

Campina Grande, Patos, Sousa, Pombal, Cuité, Sumé e Cajazeiras, PB — Brasil.

Tratando e Educando a Migranea

Lucas Mind Pinto® Laura Severo Sobral’, Breno Lucas Bandeira de Gées®, Matheus Cardoso
Alencar®, Matheus Oliveira Lira’, Luis Henrigue dos Santos Medeiros °, Kael Costa Santana’, Luana
Aratijo Duarte®, Micael Sharon de Souza Ferndandes °, Edson Jimior Diniz 1, Valeria Wanderley
Pinto Branddo Marquis", Ednaldo Marques Bezerra Filho"
valeriabmarquis@hotmail.com e eednaldofilho@gmail.com

Resumo: O projeto se desenvolveu a partir da
pesquisa das melhores medidas de mudanga de estilo de
vida baseada em evidéncias para o tratamento e
atenuag@o da migranea. Através de reunides internas, foi
desenvolvido um material impresso para auxiliar na
passagem das orientagcdes, as quais todos os 10
integrantes estavam capacitados a apresentar a
populacdo. Isso resultou em uma melhora significativa
do conhecimento e do tratamento da populacdo alvo,
além de um enriquecimento aos discentes participantes.
Palavras-chaves: FEducacio em Saude, Migranea,
Mudanca de Estilo de Vida.

1. Introducdo

A migranea ¢ uma das formas mais comuns de
cefaleia, impactando cerca de 15% da populagdo
mundial. Existem varios gatilhos que podem
desencadear as crises de migranea, como estresse,
caréncia de sono, alteragdes hormonais, além de
alimentos ou substancias.

O estudo epidemioldgico nacional da enxaqueca
realizado pela Sociedade Brasileira de Cefaleia revelou
que a populacdo brasileira tem uma prevaléncia de
15,2% de enxaqueca, 13% de cefaleia tensional e 6,9%
de cefaleia cronica didria. Esse estudo envolveu mais de
3.800 pessoas e demonstrou que a migranea ¢ uma
condicdo altamente onerosa para as pessoas, atingindo
variados ambitos na sociedade desde a produtividade
dos pacientes até a interagdo social e familiar, sendo a
segunda condi¢do mais incapacitante depois da
lombalgia.

As pessoas que sofrem de migranea, com
frequéncia, enfrentam adversidades nas suas vidas
diarias, incluindo impactos no ambiente de trabalho, nas
relagdes interpessoais e na qualidade de vida geral.

No desenvolvimento do tratamento para a migranea,
uma série de suplementos vém sendo indicados, a partir
de estudos envolvendo o impacto da dieta no controle
da migranea/cefaléia. Os principais suplementos
apontados sdo o magnésio, a vitamina B2 e a coenzima
Q10. Estudos mostraram que os migranosos tém baixo
teor de magnésio cerebral durante os ataques de
enxaqueca ¢ também podem ter uma deficiéncia
sistémica de magnésio. A vitamina B2, por sua vez, é
uma vitamina essencial para a bioquimica celular. Ja a
coenzima Q10 ¢ um cofator importante para o pleno

funcionamento da mitocondria, tendo resultados
semelhantes a suplementacdo de vitamina B12.

E importante o reconhecimento que os gatilhos
variam de forma importante entre individuos. Portanto,
¢ necessario que os pacientes tentem reconhecer os seus
proprios gatilhos, e assim, propiciar a exclusdo de
alimentos da dieta do paciente. Os gatilhos, mais
prevalentes na populagdo acometida, sdo: cafeina,
alcool, principalmente o vinho tinto, que pode ter efeito
imediato (em 3h) ou efeito retardado (ressaca). Alguns
pacientes ainda relatam que o alcool pode desencadear
uma dor de cabeca em minutos. O efeito da cafeina nas
dores de cabega ¢ paradoxal, pois pode servir para
piorar ou aliviar dores de cabeca, dependendo da
dosagem e frequéncia.

O exercicio fisico, por sua vez, pode ser
utilizado tanto no tratamento quanto na prevengdo da
enxaqueca, ¢ consenso que baixos niveis de atividade
fisica estdo relacionados a uma alta frequéncia de crises
de migranea. O exercicio ¢ tdo eficaz quanto certas
intervengdes farmacolodgicas profilaticas e que a adigdo
de exercicios a um regime preventivo tradicional pode
fornecer beneficios adicionais. Além disso, uma rotina
de exercicios aerdbicos ¢ capaz de, isoladamente,
reduzir as crises de enxaqueca. Ademais, o sono ¢ outra
variavel capaz de impactar consideravelmente, estudos
que demonstram uma redugdo ampla na qualidade do
sono em pacientes com enxaqueca, reduzindo a
qualidade subjetiva do sono e alterando a arquitetura do
sono, quando comparado com individuos saudaveis..

Abordar os niveis de estresse pode ter um
impacto importante na redu¢do dos sintomas da
enxaqueca, uma vez que o estresse ¢ um fator comum
nas cefaleias primarias. Isso ocorre, pois, o estresse ¢
capaz de desencadear processos inflamatdrios no
cérebro que contribuem para o desenvolvimento e para
o agravamento das cefaleias, aumentando a
sensibilidade a dor e reduzindo a capacidade de
adaptagdo ao estresse, 0 que pode evidenciar a
percepcao dos sintomas. Intervengdes com potencial de
beneficio como Terapia Cognitivo Comportamental e
meditacdo Mindfulness, demonstraram redu¢do dos
sintomas, a partir da redugdo da ansiedade e depressao.

Por fim, o diario de cefaleia ¢ uma ferramenta
essencial para ajudar os pacientes a identificar os
padrdes algicos e de sintomas, os fatores relacionados
ao estilo de vida e o inicio do ataque de enxaqueca.
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Figura 1 — Panfletos que foram entregues aos pacientes.
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Figura 2 — Posts no Instagram @probex.migranea para
orientar sobre a Migranea nas redes sociais.

3. Resultados e Discusséoes

O presente

projeto  beneficiou tanto a
comunidade, que obteve novos conhecimentos para
beneficio proprio, tornando-se apta a manejar melhor a
migranea, quanto os estudantes envolvidos, que também

puderam aprender e adquirir experiéncias com cada
relato individualizado dos pacientes alvo do projeto.
Com uma equipe de 10 estudantes participantes, foram
realizadas visitas semanais ao longo da duragdo do
projeto, estabelecendo uma comunicac¢do direta entre
pacientes e extensionistas, compartilhando
conhecimentos e promovendo didlogos esclarecedores
para ambas as partes envolvidas. Explicamos, para cada
paciente, desde a defini¢do da migrinea ao modo de
funcionamento de seu tratamento, bem como sinais de
alarme relacionados que indicariam a procura por um
servigco de urgéncia. Com isso, 0s pacientes se tornavam
aptos a identificar a condigdo, a realizar o tratamento
apropriado e a prevenir possiveis complicagdes, com a
busca de atendimento e seguimento profissional
adequados. Ademais, também eram dadas orientacdes
acerca das implicacdes da migranea no sono, da relagao
entre migranea e atividade fisica, do papel do alcool e
da cafeina como gatilhos da enxaqueca, e do que seria a
migrinea menstrual, seus sintomas e tratamento, a
depender do que cada um dos pacientes relatava. Dessa
forma, os pacientes abordados se tornavam capazes de
manejar de maneira mais satisfatoria fatores que
estivessem relacionados a sua cefaleia, para atenuar a
frequéncia e intensidade de sua ocorréncia e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida do
paciente. Atrelado a isso, mudangas de estilo de vida
também foram refor¢adas e incentivadas, de modo a
impactar positivamente no dia-a-dia dos pacientes.
Todas as informagdes e orientacdes foram pautadas no
que consta na literatura, por meio de buscas de estudos
validados em bases de dados consagradas, sendo
possivel aplicar, na pratica ambulatorial do HUAC, a
medicina baseada em evidéncias. A disseminacgdo de
informagoes através de panfletos elucidativos atingiu o
publico presente nos ambulatérios, enquanto a
divulgagdo ativa do projeto nas redes sociais ampliou
sua visibilidade, beneficiando ainda mais pessoas.
Assim, a comunidade foi positivamente impactada ao
receber um tratamento mais individualizado e
humanizado para a enxaqueca, o que contribuiu para
melhorar o bem-estar dos pacientes. Enquanto isso, os
estudantes envolvidos no projeto adquiriram valiosa
experiéncia clinica e de contato direto com os pacientes,
enriquecendo  significativamente  sua  formag@o
académica e profissional.

4. Conclusoes

O Probex "Tratando e Educando a Migranea”
demonstrou adesdo positiva ¢ relevancia ao levar
informagdes sobre a enxaqueca, uma doenga que afeta
muitos pacientes. As agdes mensais no Instagram foram
fundamentais para orientar e educar pacientes,
estudantes e profissionais de satde. Além disso, as salas
de espera no Hospital Universitario Alcides Carneiro
foram essenciais para abordar e orientar, de forma
empatica, ndo apenas pacientes da neurologia, mas
também o publico em geral, sobre um tema muitas
vezes negligenciado. Projetos de extensdo como esse,
que promovem educacdo e acolhimento, tém grande



importdncia ao melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com enxaqueca, impactando positivamente a
relagdo médico-paciente, a formacdo em Medicina e a
sociedade como um todo.
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