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RESUMO: Introdugao: A migranea menstrual € uma condi¢do neuroldgica caracterizada por crises
de enxaqueca relacionadas as oscilagdes hormonais do ciclo menstrual, especialmente a queda
dos niveis de estrogénio no periodo perimenstrual. Afeta significativamente mulheres em idade
reprodutiva, sendo frequentemente associada a crises mais intensas, prolongadas e refratarias ao
tratamento convencional, impactando negativamente a qualidade de vida. Objetivo: Descrever as
principais abordagens farmacolégicas no manejo da migrénea menstrual, enfatizando avangos
terapéuticos e sua eficacia na redugdo da frequéncia, intensidade e duragdo das crises.
Metodologia: Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO e
Scopus e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) abrangendo publicagdes recentes sobre o tratamento
farmacoldgico da migrénea menstrual. A pergunta norteadora foi: “Quais séo as estratégias
farmacologicas mais eficazes no manejo da migranea menstrual associada as oscilagdes
hormonais?”. Utilizaram-se os descritores: “migranea menstrual”, “enxaqueca”, “tratamento
farmacoldgico” e “hormdnios”. Os critérios de inclusdo contemplaram ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e diretrizes clinicas. Foram excluidos estudos duplicados, artigos pagos, revisdes
narrativas e relatos de caso. Ao final, 20 estudos foram selecionados para esta revisdo. Resultados
e Discussao: Observou-se que o tratamento farmacoldgico envolve estratégias agudas e
profilaticas. No manejo das crises, destacam-se os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), como
naproxeno (Flanax®) e ibuprofeno (Advil®), além dos triptanos, como sumatriptano (Imigran®),
naratriptano (Naramig®) e frovatriptano, ndo amplamente disponivel no Brasil, que apresentam
elevada eficacia, sobretudo quando utilizados precocemente. Na profilaxia de curto prazo, os
triptanos, especialmente o frovatriptano, demonstram bons resultados quando iniciados dias antes
do periodo menstrual. Terapias hormonais, como contraceptivos orais combinados (Yasmin® e
Selene®), podem estabilizar os niveis de estrogénio, reduzindo a recorréncia das crises. Além disso,
novas terapias, como os antagonistas do peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP),
incluindo erenumabe (Aimovig®) e galcanezumabe (Emgality®), tém mostrado eficacia na
prevencdo da migranea, representando avangos importantes, embora seu uso especifico na
migranea menstrual ainda esteja em consolidagéo. A escolha terapéutica deve ser individualizada,
considerando comorbidades, perfil hormonal e resposta prévia ao tratamento. Conclusdo: A
abordagem farmacoldgica da migranea menstrual evoluiu significativamente, com multiplas opgdes
eficazes para controle agudo e prevencéo das crises. O reconhecimento dessa condigéo e a selecao
adequada da terapia, incluindo medicamentos tradicionais e novas terapias-alvo, permitem melhor
controle clinico € melhora na qualidade de vida. A individualizagdo do tratamento e a atualizagéo
constante dos profissionais de salde s&o fundamentais para otimizar os resultados terapéuticos.
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