Enxaqueca e gravidez 

Quando analisamos o tratamento da gestante que sofre de enxaqueca crônica, devemos levar em consideração os efeitos tanto da enxaqueca, quanto das medicações sobre a mãe e sobre o feto. É preciso lembrar que a maioria das mulheres apresenta melhora da freqüência das crises durante a gravidez, e avaliar possíveis riscos sobre o feto das medicações utilizadas para o tratamento.

Sendo assim, o uso de medicamentos preventivos no período gestacional deve ser analisado com muito critério e, na maioria das vezes, evitado. As medidas não farmacológicas, tais como o repouso, o biofeedback, o relaxamento e o gelo são boas alternativas. Entretanto, algumas mulheres continuam a apresentar crises intensas, freqüentes e refratárias aos tratamentos instituídos, algumas vezes associadas a náusea e vômitos com o risco de desidratação em alguns casos, colocando em risco a saúde da paciente e do feto. Nestes casos, a paciente e o seu cônjuge devem participar da decisão e conhecer os benefícios e os riscos que o tratamento pode produzir. As drogas mais frequentemente prescritas nessas pacientes são os beta-bloqueadores. Se a enxaqueca for muito intensa ou existirem outras doenças associadas, outras drogas podem ser utilizadas, de acordo com o grau de risco de cada medicamento. 

Assim como na gravidez, durante a lactação, as medicações profiláticas devem ser, tanto quanto possível, evitadas. As medidas alternativas como as terapias físicas e o biofeedback devem ser as preferidas.

