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Migranea: uma disfunc¢ao do processamento
sensorial.
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Ao contrario do que se imagina migranea, enxaqueca e cefaleia nao sao sinobnimos. Embora
a cefaleia seja um sintoma frequente na migranea, nem sempre esta presente. A migranea
pode ser considerada um estado cerebral de excitabilidade alterada ou hipersincronia devida
a uma intersecgao complexa entre predisposicao genética e fatores ambientais 2.

A fisiopatologia desse estado de hipersincronia ndo é completamente conhecida, mas
esta associada a mecanismos neurovasculares responsaveis por desencadear as crises
sintomaticas. Trata-se de uma predisposicao genética a reagdes neurovasculares ciclicas
gue se seguem a determinados estimulos ou alteragbes sensoriais no SNC. A teoria mais
aceita para explicar a origem desses episédios envolve o sistema trigemino vascular (STV)
composto pelo nucleo do trigémeo, V nervo e seu ganglio e a vasculatura meningea 2. O ramo
oftalmico do trigémeo inerva nociceptores dos vasos da dura-mater e, quando ativado, libera
neuropeptideos vasoativos — substancia P, peptideorelacionado ao gene da calcitonina (CGRP)
e neurocinina A — que aumentam a circulagao cerebral e liberam fatores pro-inflamatorios
desencadeando uma inflamagdo neurogénica. Como consequéncia da inflamacao, os
neurdnios nociceptivos aferentes caminham em diregdo ao complexo trigeminal — nucleo
caudal no tronco e corno dorsal da medula (C1 e C2). Essas ultimas estruturas estabelecem
uma conexao reciproca com o nucleo posterior do talamo e outras areas moduladas pela
informacao cortical, incluindo o hipotalamo. Acredita-se que a estimulacao desse circuito
é responsavel pela cefaleia. Por outro lado, o talamo, centro de integragdo multissensorial
passa a ser disfuncional e gera iniumeros sintomas decorrentes da integracao inadequada,
como nauseas e disturbios cognitivos.

A ativacao desse circuito do STV é atribuida a depressao alastrante, uma onda progressiva
e lenta de despolarizacao do SNC que tem origem no cortex occipital. Essa despolarizagao
ocorre quando ha acumulo local de alguns ions, que sao capazes de ativar os receptores
NMDA, liberar glutamato das células piramidais e desencadear sintomas conhecidos como
aura (hemianopsia, escotomas, fosfenas, parestesias).
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Essa onda de despolarizagao neural suprime a atividade elétrica dos neurénios e rompe
o gradiente celular transmembrana elevando a concentracdo de moléculas capazes de
ativar os nociceptores no meio extracelular (acido aracdénico e oxido nitrico). Em sua
fase premonitdria o tronco cerebral e diencéfalo modulam os sinais aferentes de maneira
disfuncional e ocorrem sintomas como a fotofobia, fonofobia, etc., que podem ou n&o evoluir
para a fase de dor 4.

A migranea pode ser entendida entao, como um estado ciclico de hiperatividade a partir
de uma disfungao do processamento sensorial do cérebro, que envolve diversos centros
neurais e afeta diferentes sistemas, como o sistema vestibular e as rotas responsaveis
pela integracao multissensorial. Os sintomas que 0s pacientes migranosos apresentam
dependem de seus limiares individuais de resposta e aos fatores "agressores”, sejam eles
vasculares ou neurais. Entre os fatores desencadeantes das crises de migranea estao os
niveis hormonais, hipoglicemia, jejum, alimentos e bebidas, mudangas de clima ou pressao
baromeétrica, estimulos sensoriais, dor. De forma individual ou conjunta, esses fatores acabam
afetando o limiar de sensibilidade e determinando a intensidade dos sintomas sensoriais ou
da cefaleia ®.

Alguns estudos demonstram que a atengao em um determinado evento é capaz de
aumentar a sincronia de um disparo neural em alguns neurdnios enquanto diminuem em
outros, selecionando assim o estimulo de interesse 2. Sdo observagdes interessantes
quando avaliamos o ciclo hormonal feminino que apresenta variabilidade visual, olfatéria e
auditiva de acordo com os niveis circulantes de estrogeno e progesterona. Quando 0s niveis
de estrégeno caem, seu efeito requlador sobre genes inflamatdérios diminui repentinamente
e 0S mecanismos compensatorios nao ocorrem com a rapidez necessaria para prevenir
a cascata inflamatdria e o desencadeamento dos sintomas °. Sintomas como cansaco,
irritabilidade, nauseas ou cognigao prejudicada podem preceder as crises de cefaleia e afetam
a vida produtiva. Alguns autores acreditam que a variagao de sensibilidade aos estimulos
sensoriais durante o ciclo menstrual tenha relacao com a preservacao de nossa espécie ao
longo da evolugao. A combinagao de maior ou menor sensibilidade olfatéria, auditiva e visual
durante o ciclo menstrual e gestagao, sugerem mecanismos fisioldgicos que determinam
comportamentos que interferem no conduta sexual e manutengao da gravidez ’. Essas
caracteristicas hormonais explicam a incidéncia de migranea na mulher trés vezes maior do
gue nos homens.
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