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1. ENXAQUECA COMUM

Desde meus vinte anos mais ou menos, ainda 
que, afora isto, goze de boa saúde, eu sofro de 
enxaqueca. A cada três ou quatro semanas tende 
a acometer-me um acesso [...]. Acordo com uma 
sensação generalizada de desordem e uma leve dor 
na região da têmpora direita que, sem ultrapassar 
a linha média, atinge a intensidade máxima ao 
meio-dia; chegando a noite, ela geralmente passa. 
Em repouso, a dor é suportável, mas se torna mui-
to violenta com o movimento [...]. Ela responde a 
cada pulsar da artéria temporal. Esta, do lado afe-
tado, parece um cordão rijo, enquanto a esquerda 
está na sua condição normal. A fisionomia é pálida 
e encovada, o olho direito, pequeno e avermelhado. 
Chegando ao auge o acesso, quando violento, há 
náusea [...]. Pode remanescer um leve desarranjo 
gástrico; com frequência, também, o couro cabeludo 
permanece sensível em um local na manhã seguinte 
[...]. Por certo tempo em seguida ao acesso, posso 
expor-me impunemente a influências que antes 
teriam decerto provocado um acesso.

Du Bois Reymond, 1860

Os principais sintomas da enxaqueca comum são dor 
de cabeça e náusea. Complementando-os, pode haver uma no-
tável variedade de outros sintomas importantes, em adição a 
pequenos desarranjos e alterações fisiológicas que podem pas-
sar despercebidos pelo paciente. Governando todo o acesso 
existe, nas palavras de Du Bois Reymond, “uma sensação gene-
ralizada de desordem”, que pode ser sentida física ou emocio-
nalmente e prejudicar ou frustrar os poderes de descrição do 
paciente. A grande variabilidade dos sintomas é característica 
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não só dos acessos em diferentes pacientes mas também de su-
cessivos acessos em um mesmo paciente.

Esses são, portanto, os ingredientes de uma enxaqueca co-
mum. Nós os mencionaremos e descreveremos um por um, 
tendo em mente que os sintomas da enxaqueca nunca ocorrem 
em um isolamento tão esquemático, mas são, isso sim, ligados 
uns aos outros de várias maneiras. Alguns sintomas conjugam-
-se formando constelações características, enquanto outros apre-
sentam-se em uma ordem definida e com uma frequência mar-
cante, a tal ponto que fica possível reconhecer uma sequência 
básica dos acessos.

DOR DE CABEÇA

O caráter das dores variava muito; o mais das 
vezes, elas eram do tipo que martela, lateja ou 
golpeia [...] [em outros casos], uma dor vaga, que 
faz pressão [...] que perfura, com a sensação de que 
vai romper [...] de ferroadas ardidas [...] de dilace-
ramento [...] de estiramento [...] de penetração [...]
de irradiação [...] em alguns casos, parecia que uma 
cunha era pressionada contra a cabeça, ou lembrava 
uma úlcera, ou era como se o cérebro se rompesse, ou 
fosse empurrado para fora.

Peters, 1853

A dor de cabeça de enxaqueca é tradicionalmente descrita 
como uma dor violenta e latejante em uma têmpora, e não raro 
assume essa forma. Porém não se pode especificar um local, 
uma qualidade ou uma intensidade constante, pois um especia-
lista no decorrer de sua carreira encontrará todas as variedades 
concebíveis de dor de cabeça no contexto da enxaqueca. Wolff, 
cuja experiência na área não tem paralelos, afirmou (1963):
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Notavelmente, os locais da dor de cabeça de enxaqueca são: 
temporal, supraorbital, frontal, retrobulbar, parietal, pós-
-auricular e occipital [...]. Ela pode ocorrer também na re-
gião malar, nos dentes superiores e inferiores, na base do 
nariz, na parede mediana da órbita, no pescoço e na região 
das artérias carótidas comuns, e mais para baixo, até a ex-
tremidade do ombro.

Pode-se afirmar, porém, que na maioria das vezes a dor de 
cabeça de enxaqueca é unilateral no início, embora tenda a tor-
nar-se difusa em sua distribuição com o prosseguimento do 
acesso. Em geral, um dos lados é acometido preferencialmente, 
e alguns pacientes podem apresentar invariavelmente a dor no 
lado esquerdo ou direito durante toda a vida. É mais comum 
haver apenas uma preferência relativa, muitas vezes associada à 
intensidade da dor: forte e frequente hemicrania de um lado 
com branda e ocasional hemicrania do lado oposto. Alguns 
pacientes queixam-se de uma alternação da hemicrania de um 
lado para o outro em acessos sucessivos, ou até mesmo durante 
um mesmo acesso. Pelo menos um terço de todos os pacientes 
sente uma dor de cabeça bilateral ou difusa (holocrania) desde 
o começo do acesso.

A qualidade da cefaleia na enxaqueca é, do mesmo modo, 
variável. O latejo ocorre em menos da metade dos casos, e nes-
tes pode caracterizar a dor de cabeça apenas no início, logo 
dando lugar a uma dor constante. O latejo contínuo durante 
todo o acesso é incomum, verificando-se sobretudo nas pessoas 
que se forçam a uma atividade física ininterrupta apesar da 
enxaqueca. O latejo, quando ocorre, é sincronizado com a pul-
sação arterial, podendo ser acompanhado de pulsação visível 
das artérias extracranianas.

Sua intensidade é proporcional à crescente amplitude de 
tais pulsos arteriais (Wolff), e a dor pode ser interrompida 
pressionando-se a artéria afetada ou a artéria carótida comum, 
ou, às vezes, o globo ocular do lado onde a dor é sentida. Ime-
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diatamente após cessar a pressão, essa oclusão é seguida de um 
violento reaparecimento do pulso arterial e da dor de cabeça. 
Entretanto, o latejo não é uma condição sine qua non da dor de 
cabeça vascular, e sua ausência não é tão significativa quanto 
sua ocorrência. Pode-se dizer, porém, que quase todas as dores 
de cabeça vasculares são agravadas pelo movimento ativo ou 
passivo da cabeça ou pelo impulso transmitido da tosse, espirro 
ou vômito. Portanto, a dor é minimizada pelo repouso ou pelo 
apoio da cabeça em uma posição. Também pode ser atenuada 
pela contrapressão; muitas vítimas da enxaqueca pressionam a 
têmpora afetada contra o travesseiro ou seguram o lado atingi-
do com a mão.

A duração da dor de cabeça na enxaqueca é muito variável. 
Em acessos extremamente agudos (“nevralgia migranosa”), a 
dor pode durar apenas alguns minutos. Em uma enxaqueca 
comum, a duração raramente é inferior a três horas, sendo mais 
usuais os acessos de oito a 24 horas, e ocasionalmente os de 
vários dias e mesmo de mais de uma semana. Em acessos muito 
prolongados evidenciam-se alterações em tecidos. A artéria (ou 
artérias) temporal superficial pode tornar-se inusitadamente 
sensível ao toque e visivelmente endurecida. A pele ao redor 
também pode ficar sensível e permanecer nesse estado por mais 
de um dia depois de cessar a dor de cabeça. Muito raramente, 
pode formar-se de modo espontâneo um higroma ou hematoma 
perto do vaso atingido.

A intensidade da dor de cabeça de enxaqueca é extremamen-
te variável. Pode ser de uma violência incapacitadora ou tão 
branda que sua presença apenas é detectada pela dor transitória 
que se segue a um solavanco da cabeça ou à tosse.1 Além disso, 
essa intensidade não necessariamente permanece constante ao 
longo de todo o acesso; é comum pacientes mencionarem que 
ela aumenta e diminui lentamente no espaço de alguns minutos, 
podendo ainda ocorrer abrandamentos e exacerbações bem 
mais prolongados, sobretudo nas demoradas enxaquecas mens-
truais.

A dor de cabeça de enxaqueca com frequência é complicada 
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pela ocorrência simultânea ou prévia de outros tipos de dor de 
cabeça. A característica “cefaleia de tensão”, localizada especial-
mente nas regiões cervical e occipital posterior, pode dar início 
a uma dor de cabeça de enxaqueca ou acompanhá-la, particular-
mente se o acesso for marcado pela irritabilidade, ansiedade ou 
atividade ininterrupta ao longo de sua duração. Essa cefaleia de 
tensão não deve ser interpretada como um elemento integrante 
da enxaqueca, mas como uma reação secundária a ela.

NÁUSEA E SINTOMAS ASSOCIADOS

Ocorrem eructações, ora inodoras e insípidas, ora 
de insuportável asquerosidade; afluem à boca 
abundantes mucosidades e fluidos salivares, entre-
meados por vezes aos de gosto amargo, bilioso; há 
uma aversão extrema à comida; mal-estar genera-
lizado [...] distensões paroxísmicas do estômago com 
gases, seguidas de arrotos, com alívio transitório; 
ou pode ocorrer vômito [...].

Peters, 1853

A náusea é invariável no decorrer de uma enxaqueca co-
mum, podendo ser insignificante e intermitente ou contínua e 
assoberbante. O termo náusea é empregado, como sempre tem 
sido, tanto no sentido literal como no figurativo, para designar 
não apenas uma sensação específica (ainda que não localizável), 
mas também um estado de espírito e um padrão de comporta-
mento — afastar-se da comida, de tudo, e voltar-se para dentro. 
Mesmo na ausência de uma náusea patente, a grande maioria 
dos pacientes de enxaqueca torna-se avessa a comer durante os 
acessos, sabendo que o ato de comer, a visão, o cheiro, ou até a 
própria ideia de comida podem acarretar náuseas fortíssimas. 
Nesse sentido, quase poderíamos falar em uma náusea latente.

Diversos outros sintomas, locais e sistêmicos, tendem a 
ocorrer associados à náusea. Crescente salivação e refluxo de 
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conteúdo estomacal amargo (“azia”), com a necessidade de en-
golir ou cuspir, podem não só acompanhar a sensação de náu-
sea, mas precedê-la em vários minutos. Não raro os pacientes 
são alertados da iminência de uma forte cefaleia do enfermo 
quando suas bocas enchem-se de saliva ou sentem azia, podendo 
então, com esse sinal oportuno, tomar a medicação apropriada 
e prevenir outros sintomas que sobreviriam.

A náusea, ao ocorrer, provoca várias formas de ejaculações 
viscerais: soluço, arroto, ânsia de vômito e vômito. Se o pacien-
te tiver sorte, o vômito pode fazer cessar não só a náusea, mas 
todo o acesso de enxaqueca; mais comumente, ele não obterá 
alívio ao vomitar, sofrendo, em vez disso, um excruciante agra-
vamento da dor de cabeça vascular simultânea. A náusea, quan-
do é forte, é muito menos tolerável que a dor de cabeça ou ou-
tras formas de dor e, em muitos pacientes, sobretudo os jovens, 
a náusea e o vômito dominam o quadro clínico e constituem o 
pior sofrimento de uma enxaqueca comum.

Os vômitos repetidos primeiro esvaziam o conteúdo exis-
tente no estômago; vem em seguida o vômito de bile regurgita-
da e, por fim, sobrevém uma repetida ânsia de vômito “seca”. 
Essa é a principal causa (juntamente com o suor em profusão e 
a diarreia) da grave perda de líquidos e eletrólitos que pode 
prostrar os pacientes que sofrem de acessos demorados.

APARÊNCIA FACIAL

Os pitorescos termos enxaqueca vermelha e enxaqueca branca 
foram introduzidos por Du Bois Reymond, e guardam ainda 
certo valor descritivo. Na enxaqueca vermelha, o rosto é escuro 
e avermelhado; segundo um antigo relato, é

congestionado, com afluxos e estrondos na cabeça, intu-
mescimento, afogueamento e brilho no rosto, com protru-
são dos olhos [...] muito calor na cabeça e no rosto [...] latejo 
das artérias carótida e temporais. [...] (Peters, 1853)
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Uma aparência pletórica, com todas essas características 
descritas por Peters, é bastante rara, ocorrendo em menos de 
um décimo dos casos de enxaqueca comum. Os pacientes pre-
dispostos à enxaqueca vermelha com frequência têm marcada 
propensão a ficar vermelhos de raiva ou enrubescer de vergo-
nha; o eritema facial, pode-se dizer, é seu “estilo”:

Caso 40 Um homem de sessenta anos, de temperamento 
irascível, sujeito a enxaquecas comuns desde os dezoito 
anos e a acessos biliosos e fortes cinesias na infância. Seu 
rosto é de um vermelho carnoso, com minúsculas arteríolas 
dilatadas no nariz e nos olhos. Fica afogueado nas muitas 
vezes em que se enfurece, e de fato seu rosto sempre parece 
brilhar com um fogo vermelho que arde latente, sendo essa 
precisamente a contrapartida fisiológica de sua crônica ir-
ritabilidade latente. Seu rosto torna-se rubro poucos minu-
tos antes do início de uma dor de cabeça de enxaqueca, 
permanecendo vermelho durante todo o acesso.

Muito mais familiar é o quadro da enxaqueca branca, no 
qual o rosto se torna pálido ou mesmo cinzento, emagrecido, 
tenso e desfigurado, os olhos parecem pequenos, fundos e com 
olheiras. Essas alterações podem ser tão marcantes a ponto de 
lembrar o quadro de um choque cirúrgico. A palidez intensa 
evidencia-se toda vez que ocorre náusea forte. Por vezes, o rosto 
avermelha-se nos primeiros minutos de um acesso, e depois, 
abruptamente, empalidece, como se, nas palavras de Peters, 
“todo o sangue passasse subitamente da cabeça para as pernas”.

Pode ocorrer edema na face e couro cabeludo, seja como 
característica isolada, seja no contexto de uma retenção hídrica 
e edema muito generalizados (ver p. 51). O rosto, a língua e os 
lábios de alguns pacientes podem tornar-se inchados no início 
do acesso, lembrando um edema angioneurótico. Em um des-
ses pacientes, que tive a oportunidade de observar no começo 
de um acesso, desenvolveu-se um grande edema periorbital de 
um lado poucos minutos antes de sobrevir a dor de cabeça. 
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Mais comumente, desenvolvem-se os edemas na face e no couro 
cabeludo depois de prolongada dilatação dos vasos extracrania-
nos, e eles estão associados, como demonstraram Wolff e ou-
tros, à transudação de fluidos e à inflamação estéril nas proxi-
midades dos vasos envolvidos. A pele edematosa apresenta-se 
sempre sensível e com limiar da dor baixo.

SINTOMAS OCULARES

Quase sempre podemos detectar alterações na aparência 
dos olhos no decorrer ou antes de um acesso de dor de cabeça de 
enxaqueca, muito embora o próprio paciente possa não mencio-
nar sintomas visuais ou oculares. Em geral ocorre certa sufusão 
de pequenos vasos no globo, e em acessos particularmente seve-
ros os olhos podem tornar-se excessivamente injetados (esta 
característica é típica dos acessos de nevralgia migranosa). Os 
olhos podem parecer úmidos (quemóticos) devido a um aumen-
to da lacrimação — analogamente à crescente salivação, e mui-
tas vezes sincronizado com ela — ou turvos em razão de infla-
mação exsudativa do leito vascular. Alternativamente, os olhos 
podem parecer sem brilho e fundos; pode ocorrer uma verda-
deira enoftalmia.

Essas alterações no globo ocular, quando graves, podem 
estar associadas a diversos sintomas: coceira e ardor no olho (ou 
olhos) afetado, dolorosa sensibilidade à luz e visão anuviada. O 
turvamento da visão pode ser grave a ponto de incapacitar o 
paciente (“cefaleia cega”), e por vezes é impossível visualizar os 
vasos da retina com clareza em tais ocasiões, devido ao espessa-
mento exsudativo da córnea.

SINTOMAS NASAIS

As descrições de enxaqueca raramente dão muita ênfase a 
sintomas nasais, mas, se questionarmos cuidadosamente os pa-
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cientes, constataremos que pelo menos um quarto deles desen-
volve certo “entupimento” do nariz no decorrer de um acesso. 
Em tais ocasiões, o exame revelará turbinatos ingurgitados e 
arroxeados. Tais sintomas e constatações, quando presentes, 
podem iludir o paciente e o médico, levando-os ao diagnóstico 
de dor de cabeça “alérgica” ou “cefaleia dos seios da face”.

Outro sintoma nasal, que pode ocorrer no início ou no fi-
nal do acesso, é uma profusa secreção catarral. É fácil com
preender que a combinação de coriza com a sensação de mal-
-estar e dor de cabeça pode fazer-se passar por um “resfriado” 
ou outra infecção virótica, e sem dúvida várias dessas enxaque-
cas são diagnosticadas erroneamente como tal. Contudo, quan-
do o “resfriado” mostra certa propensão a ocorrer todo fim de 
semana ou depois de distúrbios emocionais agudos, o verdadei-
ro diagnóstico pode ficar evidente.

A descrição de caso a seguir ilustra a importância que po-
dem assumir as secreções nasais e outras no decorrer de uma 
enxaqueca, bem como o significado de outros sintomas premo-
nitórios que mencionaremos adiante:

Caso 20 Uma senhora de 53 anos, que tem sofrido de enxa-
queca comum de um formato singularmente complexo por 
quase trinta anos. Em determinada época, ela costumava 
experimentar “uma sensação de extremo bem-estar” na 
noite anterior aos acessos. Mais recentemente, vem se tor-
nando propensa a sentir intensa sonolência na noite prece-
dente, acompanhada de bocejos repetidos e incontroláveis. 
Ela ressalta as qualidades “antinaturais [...] irresistíveis [...] 
ominosas” dessa sonolência. Vai para a cama cedo, e seu 
sono é incomumente prolongado e profundo.

Acorda na manhã seguinte com o que denomina “uma 
sensação de agitação [...]. Todo o meu sistema é desenca
deado de alguma forma, e tudo dentro de mim começa a 
mover-se [...]”. Essa sensação de agitação e movimentação 
interna resulta em uma difusa atividade secretória, com 
muito catarro, salivação, lacrimação, suor, diurese aquosa, 



47

vômito e diarreia. Após duas ou três horas dessa intensa 
atividade interna, ela passa a sofrer uma forte dor de cabeça 
latejante do lado esquerdo.

SINTOMAS ABDOMINAIS E 
AÇÃO ANORMAL DO INTESTINO

Cerca de um décimo dos adultos que sofrem de enxaqueca 
comum queixa-se de dor abdominal ou de uma ação anormal do 
intestino no decorrer dos acessos. A proporção é notavelmente 
maior em pacientes mais jovens, e os sintomas abdominais aqui 
descritos como componentes secundários de uma enxaqueca 
comum podem constituir os sintomas predominantes ou únicos 
das chamadas “enxaquecas abdominais” (ver capítulo 2).

São descritos com certa frequência dois tipos de dor abdo-
minal: a primeira é uma dor intensa, constante, perfurante, 
“nevrálgica”, sentida comumente na parte superior do abdômen 
e por vezes irradiando-se para as costas — pode assemelhar-se 
à dor de uma úlcera perfurada, colecistite ou pancreatite. Com 
frequência um pouco maior, o paciente descreve uma dor abdo-
minal semelhante à cólica no quadrante inferior direito, não 
raro interpretada como apendicite.

A distensão abdominal, o silêncio visceral e a constipação 
tendem a ocorrer nas fases prodrômicas ou iniciais de uma en-
xaqueca, e estudos de contrastes realizados nesse estágio confir-
mam que ocorre estase e dilatação em todo o trato gastrointes-
tinal. A isso sucede, nas fases posteriores ou finais do acesso, 
crescente atividade peristáltica em todo o intestino, manifestan-
do-se clinicamente como cólica, diarreia e regurgitação gástrica.

LETARGIA E SONOLÊNCIA

Embora muitos pacientes, sobretudo os indômitos e obses-
sivos, não façam concessões à enxaqueca, insistindo em cumprir 
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