Medicina, Ribeirao Preto, Simpdsio: CEFALEIA
30: 437-448, out./dez. 1997 Capitulo III

CEFALEIAS PRIMARIAS:
ASPECTOS CLINICOS E TERAPEUTICOS

PRIMARY HEADACHES: CLINICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS

Wilson Luiz Sanvito! & Paulo Hélio Monzillo?

!Professor Titular de Neurologia; ?Professor Visitante — Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo
CorresponDENcIA:  Faculdade de Ciencias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo — Rua Doutor Césario Motta Janior n° 176 - 8° andar
CEP: 01221-020 — S&o Paulo - SP.

SANVITO WL & MONZILLO PH. Cefaléias primarias: aspectos clinicos e terapéuticos. Medicina, Ribeirao
Preto, 30: 437-448, out./dez. 1997

RESUMO: Nesta revisao, as cefaléias primarias sdo conceituadas como doencgas cronicas, de
apresentacéo episddica ou continua, com etiologia desconhecida, mas de natureza disfuncional,
ndo estrutural. As quatro principais formas de cefaléia primaria (enxaqueca, cefaléia em salvas,
tensional e cronica diaria) séo discutidas em seus aspectos etiopatogénicos, clinicos e terapéuticos.

UNITERMOS: Cefaléia. Terapéutica.

1. INTRODUCAO togenia. Com um critério pratico e meramente descri-
tivo, vamos abordar as seguintes formas de cefaléia

A dor de cabeca é uma das queixas mais frgAmaria: enxaguecas, cefaléia em salvas, cefaléia tipo

guentes n@ratica médica do dia-a-dia. As suas degensional e cefaléia cronica diaria.

terminantesetiolégicas podem se dever a patologias

estruturais nervosas ou extra-nervosas (processos £Xpnx AQUECAS

pansivos intracranianos, meningoencefalites, sinuso-

patias), sistémicas (estados infecciosos, lUpus erite- Vamos comecar com o conceito de enxaqueca

matoso sistémico) ou a quadros disfuncionais (enx&XQ). Trata-se de uma reagdo neurovascular, anor-

quecas, cefaléias tipo tensional). mal, num organismo geneticamente vulneravel, que
A queixa de cefaléia, com certa freqiiéncia, constie exterioriza, clinicamentgorepisédiogecorrentes

tui um desafio para o médico, em virtude da diverdile cefaléia e manifestagbes associadas e que, geral-

dadedostipos de cefaléiancontrados. As vezes, a abormente, dependem da presenca de fatores desencade-

dagem dgaciente deve ser multidisciplinar. Existenantes. Esta definicdo, embora singela, tem a vanta-

hoje, bem definidos, mais de 100 tipos de cefaléia.gem de incorporar os dois fatores fundamentais da
O conceito de cefaléia primaria é ainda impreeXQ: o endégeno e o exdgeno, e a conjugagéo de fa-

ciso, mas, com finalidades didaticas, pode-se adotaioses enddgenos (genéticos) e exdgenos (ambientais)

conceito que se segue: “Trata-se de cefaléia croniéafundamental para a deflagracéo da crise.

de apresentacdo episéddica ou continua e de natureza A EXQ tem inicio, geralmente, na infancia, na

disfuncional, o que significa a ndo participacéo de pradolescéncia ou nos primordios da idade adulta, e é

cessos estruturais na etiologia da dor”. Paradoxalmenais freqliente no sexo feminino, na proporgéo de 3:1.

te, 0 que nos permite reunir tais tipos de cefaléia, nusnia freqiiéncia é bastante alta e se estima que 12% da

mesmo capitulo, é o desconhecimento de sua etiopapulacéo sofra deXQ.
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A EXQ tem sido reconhecida desde o inicio dde, pelo menos, uma das manifestacGes associadas
civilizacdo. Embora haja relato &xQ com escoto- (nduseas, vomitos, foto, fonofobia). O diagndéstico de
mas, em crénicas sumerianas, desde ha 3000 anosXQ exige que o paciente tenha, no minimo, cinco
descricdo pormenorizada deste tipo de cefaléia no¥ses que preencham os critérios considerados.
foi proporcionada por Areteu da Capaddcia (atual Tur- A EXQ com aura € menos frequente e repre-
quia Asiatica) quase no fim do primeiro século de nosenta aproximadamente 10 a 15% das formas clinicas
sa era (81 D.C.). Este autor usou a expressédo “hen@EXQ. Este tipo deEXQ € caracterizado pela pre-
crania”, que permanece até nossos dias. Para outsms)ca de aura, que se exterioriza por manifestacbes
foi Galeno quem utilizou pela primeira vez a palavraeurolégicas reversiveis que, por sua vez, sinalizam
“hemicrania”, 200 anos depois de Cristo. Embora@mprometimento do cértex cerebral ou do tronco en-
datacdo d&XQ seja da era sumeriana, o desenvolveefalico. Foi estabelecido o tempo minimo de quatro
mento de seu estudo integrado e com bases cientifinutos para a dura¢do da aura como forma de dife-
cas comeca com Wolff e sua escola, na década de i@ghcia-la dos sintomas semelhantes observados durante
nos Estados Unidos. um ataque isquémico transitério, que sédo habitualmen-

No conceito d&EXQ foi valorizada a presencate maisfugazes. Aduragao habitual daura é de cinco
de fatores enddgenos (genéticos) e fatores exdgeaasnte minutos, mas pode chegar até a sessenta minu-
(ambientais). A caracterizacdo genética ainda é inos. Excepcionalmente, a aura é prolongada, com du-
precisa, embora esse fator seja inquestionavel. E musicdo superior a sessenta minutos. A crise enxaque-
to provavel que a heranca seja do tipo multifatoriadosa, habitualmente, comeca com a aura, e a fase algica
Embora os aspectos genéticoER® sejam ainda po- se instala nos minutos subsequientes, geralmente quin-
bremente compreendidos, pelo menos na enxaqueeaa vinte minutos apos o inicio da aura, podendo este
hemiplégica familiar, ja foram identificadas mutagéeisitervalo ser maior, observando-se um periodo méxi-
no cromossomo 19. No que tange aos fatores ambiems de sessenta minutos. Em alguns casos, a dor de
tais, eles atuam como desencadeantes de uma cis®eca pode preceder a aura ou ter inicio juntamente
Entre os principais fatores desencadeantes podem ser
arrolados: problemas emocionais (ansiedade ou depres-
sdo), modificacdo do ciclo vigilia-sono (excesso ou
privagdo do sono), ingestéo de bebidas alcodlicas (par-Tabela | - Formas clinicas de enxaqueca*
ticularmente de vinho tinto), ingestao de determina- gnxaqueca
dos alimentos (chocolate, certos tipos de queijos de- . enxaqueca sem aura.
fumados), jejum prolongado, exposicao a odores fortes . gnyaqueca com aura.

e penetrantes ou a estimulos luminosos intensos e/ou
intermitentes.

— Enxaqueca com aura tipica.
— Enxaqueca com aura prolongada.

A EXQ, como mostra a Tabela |, apresenta varios  _ gnyaqueca hemiplégica familiar.
subtipos, com critérios diagnésticos definidos pela  _ Enxaqueca basilar.
International Headache Society (IHS). Vamos anali-  — Enxaqueca com aura sem cefaléia.
sar os dois primeiros, em virtude de sua freqliénciana - gnxaqueca com instalagéo stbita.
populacao. « Enxaqueca oftalmoplégica.

A EXQ sem auraé a mais freqliente na pratica . gnxaqueca retiniana.
clinica e representa aproximadamente 80% das for- . sindromes periédicas da infancia que podem ser
mas de EXQ. Pode ser definida como dor de cabega precursoras de ou associadas com enxaqueca.
idiopatica, recorrente, manifestando-se por crises Com  _ viertigem paroxistica benigna da infancia.
duracdo de 4-72 horas. Do ponto de vista clinico, @ - Hemiplegia alternante da infancia.
dor costuma apresentar localizagcao unilateral, quali- « complicacdes da enxaqueca.
dade pulsatil, intensidade moderada ou acentuada, Sen- _ gstado enxaquecoso.
do exacerbada pelas atividades fisicas de rotina e, ha- — |nfarto enxaquecoso.
bitualmente, fazem parte da crise nauseas e/ou vOmitos,. Desordem enxaquecosa, ndo preenchendo os cri-
foto e fonofobia. A caracterizagdo da crise enxaque- térios anteriores
cosa exige a presenca de pelo menos duas (ou mais)segundo a International Headache Society
das caracteristicas da dor, que deve ser acompanhada
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com ela. Para se firmar o diagndsticoE¥Q com tilantes, moscas volantes, espectros de fortificacao, ilu-
aura é preciso que o paciente apresente, pelo mersds, de luzes oscilantes ou sensacédtadeesde luz
duas crises que preencham os critérios diagnostic(fesfenos) ou tracados em ziguezague. Alguns paci-
A duracdo da fase algica deste tipoE®, geral- entes se queixam de borramento visual (visdo pouco
mente, é mais curta do que D sem aura e costu- nitida), com a sensacao de olhar através da agua ou de
ma durar de quatro a seis horas, podendo, entretantda nuvem de vapor. Os escotomas podem aumentar
ser prolongada e atingir até setenta e duas horas.désamanho, no desenrolar da crise, ou fragmentar-se
vezes, a Crise se resume a aura, com auséncia da éasgartes menores. Os espectros de fortificagdo sao
algica. E a chamadanxaqueca sine enxaqueca experimentados por cerca de 10% dos pacientes e a
denominagao deste tipo de escotoma encontra justi-
Manifestag@es clinicas Alguns enxaquecosos ficativa na aparéncia de ziguezague da alucinagao vi-
apresentarmanifestacoegrodromicas, que precedem aual, que se assemelha a figura de uma cidade-fortale-
crise propriamente dita em varias horas ou até por ge-vista de cima (a comparacéo é com um forte apache).
riodo superior a vinte e quatro horas. Estas manifesista forma de escotoma também é conhecida como
¢oes incluem: distarbios do humor (irritabilidade, ansi¢eicopsia, expressdo derivada do grégjohos cujo
dadeeuforia, depressao), disturbios do sono (bocejegnificado é parede.
freqlientes, sonoléncia, insdnia), distarbios intelecti- Gowers, em 1892, foi um dos primeiros a des-
vos (embotamento mental, diminui¢do da concentrerever os escotomas na fase pré-algiexdal ashley,
¢ao, aumento da acuidade mental), disturbios gastragm 1941, descreveu pormenorizadamente seus préprios
testinais (inapeténcia, bulimia, dispepsia, obstipacidescotomas e chegou a calcular, do ponto de vista tem-
A crise dsEXQ sem aura tem inicio com dor poral, sua perda visual em muitas ocasifes, e concluiu
de cabeca holocraniana ou hemicraniana, de tipo cope a extensao de seu distarbio visual progredia com
tinuo, com intensidade baixa ou moderada e que @avelocidade de 3 mm por minuto. Neste ponto, deve
se exacerbando nas horas subseqientes. No perg®taessaltado que o fenébmeno descitmo depres-
de estado da crise, a dor é de grande intensidade,s@® alastrantespreading depressiojno cortex ce-
sume o carater latejante, e costuma ser acompanhagtaal, pelo neurofisiologista brasileiro Ledo, progri-
de fotofobia, fonofobia, osmofobia e nausea. Nesda com a mesma velocidade. Esta é uma das teorias
fase, a dor é exacerbada por esforgos fisicos e a teostuladas, hoje, para explicar os sinais e sintomas
déncia do paciente € procurar um ambiente silenciaseuroldgicos focais, correspondentes a auraxd@
e escuro. O exame do paciente pode evidenciar, nas Embora os escotomas possam variar na sua for-
formas hemicranicas, um aumento na pulsatibilidadea, geralmente sdo constituidos por alucinacdes ele-
da artéria temporal superficial, que se torna visivehentaresflashesde luz, bolas coloridas, linhas em
do mesmo lado da dor, fato que pode ser observadoiguezague, cintilacdes, por exemplo), sendo excep-
simples inspec¢é&o do paciente. Em algumas crises, agonal o aparecimento de imagens visuais de forma-
tos enxaquecosos podem apresentar vomitos, no fipdb mais elaborada. Tal fato encontra explicagdo no
da fase algica. envolvimento mais frequiente do lobo occipital na cri-
As manifestagBes neurologicasEkQ podem se enxaquecosa, e a disfuncédo de certas areas deste
preceder o quadro algico, acompanha-lo ou, até mésho pode se traduzir por alucinacdes visuais elemen-
mo, permanecer ap6s a sua resolugdo. E a chamadas. Também alucinacdes visuais elaboradas, sob a
EXQ com aura,e esta pode se traduzir por manifestéerma de figuras humanas ou de animais, tém sido
¢Oes visuais, sensitivas, motoras e afasicas. A aura naiscritas, sugerindo um envolvimento do cértex tém-
encontradi¢ca nos enxaquecosos é a visual, que oc@weoparietal. Finalmente, no escotoma asten6tipo, o
em mais da metade desta formaE}®. A duracdo, paciente enxerga as figuras animadas ou objetos cor-
geralmente, é fugaz, indo de alguns minutos a até utagos ao meio.
hora. As alteragdes visuais podem se traduzir por es- Outras formas de comprometimento do campo
cotomas, quadrantanopsias ou hemianopsias. As amasgual podem configurar uma quadrantanopsia (défi-
roses transitérias séo menos frequiientes. Os escotopiagaum quadrante do campo) ou uma hemianopsia
podem ser negativos, com falta de visdo num deterrdéficit numa metade do campo). O déficit do campo
nado ponto do campo visual. J&, os escotomas positsual pode progredir de maneira gradual ou afetar,
vos podem assumir diferentes formas: escotomas cy- initio, ambas as metades da visao.
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Outros tipos de aura, como as sensitivas e ppaciente e ndo a doenca. Embora o uso de farmacos
quicas, podem ocorrer de modo isolado ou associadaga o prato de resisténcia do tratamento do enxaque-
a auravisual. O comprometimento sensitivo unilateratoso, € preciso considerar que este € um ser inserido
€ uma queixa relativamente frequiente no inicio da cem seu meio ambiente e que reage aos mais diversos
se. Os disturbios sensitivos, geralmente, adot@am a estimulos (bioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais)
ma de adormecimento ou formigamento (parestesi@® maneira andmala, o que pode gerar, em seu orga-
nas extremidades distais dos membros ou na face. Fiemo, geneticamente vulneravel, uma crise. Neste sen-
guentemente, assumem uma distribuicdo unilatiédo, nés temos que desdobrar o tratamento do enxa-
ral (localizando-se num segmento corporal ou hum hggecoso em dois itens: 1) medidas gerais; 2) medidas
micorpo). Com certa frequiéncia, o disturbio sensitiiarmacoldgicas. (Tabela II).
pode ocorrer sob a forma de parestesia quiro-oral

(mé&o-boca), associada ou ndo a escotomas.
Certos enxaquecosos apresentam disturbios s
sitivos mais complexos ou elaborados, denuncian
envolvimento de &reas témporoparietais (alterag¢
psicossensoriais). Nesses casos sdo comuns altera
do esquema corporal, descrevendo, 0s pacientes, |
cepgOes distorcidas de sua imagem corporal: sen
¢do de membros enormes ou de um segmento cor
ral deformado. Lewis Carroll, que sofria de enxaquec
descreve, de modo magnifico, essas sensacodes, nc
famoso conto “Alice no Pais das Maravilhas”. Entre
tanto, vem sendo questionado, ultimamente, se as ¢
cricbes de Carroll estdo calcadas na sua vivéncia
enxaguecoso, pois, sabe-se agora, que “Alice” foi r
digido antes de o autor comecar a sofrer de enxaque
Também alucinagfes olfatorias, idénticas ¢
observadas nas crises epilépticas ditas uncinadas,
sim como manifestagfes assemelhadas a epilepsie
lobo temporaldeja vu, jamais vy tém sido relatadas
como auras enxagquecosas. O diagnéstico diferenc
com epilepsia focal, nessa eventualidade, é dific

Tabela Il - Tratamento da enxaqueca

MEDIDAS GERAIS (p/ casos leves)

Compressao das artérias temporais

Aplicacéo de gelo ou spray gelado na témpora
Escalda-pés quente, mais toalha fria na cabeca
Banho de contraste (quente - frio)

Técnicas de bio-feedback

Inalagéo de O, puro (5-7 L/min por 15 - 20 min.)
Respiragdo em saco plastico (por 5 - 8 min.) ou
de carbogénio

Induc&o de sono ndo medicamentoso (criangas)

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

1.

Crise aguda

Analgesico ndo narcético

Antiinflamatoério ndo esteroidal, mais antiemético
Derivados ergéticos

Isometepteno

Sumatriptan

entretanto alguns critérios podem auxiliar, como o ag 2. Estudo de mal enxaquecoso

recimento de cefaléia do tipo enxaquecoso ou ains - Corticosteréides: Dexametasona 16 mg/dia ou
lacdo de crise do tipo Grande Mal apés a aura. F Metilprednisolona 80 mg/d mais antiemético
outro lado, o desenvolvimento da aura enxaquecc - Clorpromazina 0,7 mg//kg (mais 50 mg) EV di-
costuma ser mais lento do que o da epiléptica. N luida em 250 ml SF em 1h

nos esquecamos de que a associacio entre epilep - Diidroergotamina EV: n&o disponivel no Brasil
enxaqueca, comprovadamente, ndo é fortuita, 0 ¢ 3. Tratamento profilatico

nos deve deixar atentos, tratando-se de pacientes (
0s quais ocorra concomitancia ou dificuldade de il
terpretacdo dos sintomas.

Outras manifesta¢es neuroldgicas podem oct
rer na fase pré-algica, algica ou pés-algica: hemipa
sia, afasia, vertigem, diplopia.

2.1. Tratamento da enxaqueca

Procuraremos tracar estratégias para o tratam
to do enxaquecoso e ndo da enxaqueca, 0 que sig!
ca que vamos inverter o enfoque, procurando trata
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Bloqueadores dos canais de célcio: Flunarizina
5-10 mg/d

Betabloqueadores: Propanolol 40-160 mg/d ou
Atenolol (50-100 mg/d)

Antidepressivos: Amitriptilina 50-150 mg/d

Derivados do ergot: Maleato de Metisergida
3-6 mg/d ou Pizotifeno (2-4 mg/d)

Valproato de Sédio: 1200 mg/d

Naproxen Sédico: 1000 mg/d nos dias-5a+ 2 da
menstruagao
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Nas medidas gerais, é preciso considerar a aborientacio médica. E comum esse tipo de comporta-
dagem do paciente na primeira consulta, levando enento, e o fato pode redundar em danos de varias or-
conta o seu perfil psicolégico e os habitos de vida, dsns: 1) perpetuacédo da cefaléia, pelo efeito rebote
fatores desencadeantes da crise e a adogdo de m@as-drogas (principalmente com o uso de derivados
das terapéuticas ndo farmacoldgicas (relaxamerggoticos, cafeina e, até mesmo, com os analgésicos
muscular, acupuntura, massagens, do-in, psicoteragi@muns); 2) efeitos colaterais sérios, em varios seto-
bio-feedback), ja utilizadas ou ndo. Por outro lado, ées do organismo (efeitos nefrotoxicos, hepatotoxicos,
preciso considerar ainda que o tratamento pode géstricos, intestinais, na medula 6ssea, por exemplo);
desdobrado em sintomatico (tratamento da crise)3grefratariedade ao tratamento profilatico pelo “amor-
profilatico (tratamento preventivo ou de manutengadgcimento” do sistema endogeno de analgesia. Como

Como podemos interromper uma cris&d€?  evitar tais inconvenientes? Pelo uso racional dos me-
Se a crise ndo for de grande intensidade, a simpfisgamentos analgésicos e pela introdug&o do tratamen-
compressao da artéria temporal, na témpora, proptr-{rofilatico nos casos com crises frequentes.
ciona, muitas vezes, alivio. Do mesmo modo, umaven- A nossa orientagédo, no tratamento com far-
da apertada na cabeca ajuda no alivio da dor. AlgunR@cos, € a utilizagdo inicial de um analgésico comum
enxaquecosos preferem a aplicagdo de uma bolsa(@@o narcético) do tipo Acido Acetilsalicilico, Pa-
gelo na témpora ou a aplicacio de spmay gelado raceamol, Fenacetina ou Acido Mefenamico. Outra
nessa regido. Outro procedimento usado pelos pa@Pgao € o uso de antiinflamatorios nao esteroides, prin-
entes é um escalda-pés em agua bem quente, asséti@mente o Naproxen Sddico ou o Ibuprofen. O
do a aplicacéo de uma toalha fria na cabeca. O bari@proxen, numa dose de 1.100 mg/dia, por periodos
de contraste pode ser util: um banho quente seguid®dois a trés dias; o Ibuprofen deve ser utilizado com
de um frio. Também técnicas blie-feedbackpodem umadose de ataque de 1200 mgaatidocom 600 mg,
ser Uteis para alguns pacientes, com o objetivo de degda doze horas durante dois a trés dias. Respeitar sem-
viar excesso de sangue do segmento cefélico para (¢ as contra-indicagbes destas drogas (Ulcera péptica
tros segmentos corporeos. Em certas circunstanci@g) atividade, gastrite erosiva). Sempre associar ao
quando o uso de farmacos esta contra-indicado, aalgésico a Metoclopramida ou Domperidona, dro-
gestante, por exemplo, pode-se langar mao da ina@@s que, além de acéo antiemética, melhoram a motri-
¢do de oxigénio puro (cinco a sete litros por minut@dadegastrica (comprometida na crise) e que, por
durante quinze a vinte minutos). Nos casos de aw@nsequéncidacilitam a absor¢do dos medicamen-
prolongada, pode-se tentar a respiragdo durante cifi@d ingeridos por essa via.

a oito minutos, num saco plastico ou a inalagdo de  Outro recurso, bastante Util e muito emprega-
carbogénio. Na crianga, o melhor tratamento parad@, S&o os derivados ergdticos, introduzidos no trata-
crise é a induc&o do sono ndo medicamentoso. Enfifgnto das enxaquecas, ha mais de quarenta anos e,
estes recursos poderao ser acionados, mas, segurarpefianto, suficientemente testados. A forma mais em-
te, sdo inGteis nas crises de grande intensidade, getegada é o tartarato de ergotamina, que € encontra-
longadas ou de recorréncia muito freqgiiente. Nest@8, €m Nnosso pais, sob varias apresentagdes: oral,
casos, o uso de farmacos se impoe. injetavel, retal, sublingual gpray nasal (esta ultima

Os critérios para o tratamento da fase critica ¢@b a forma de Diidroergotamina). O derivado ergotico
EXQ dependem de uma série de fatores: 1) tigexde ~ deve ser utilizado no inicio da crise e, se ela persistir
2) intensidade da crise; 3) duragdo da crise; 4) pres@@f mais de quatro horas, apos o inicio do medica-
ca de manifestacdes associadas a dor, particularmgngnto, certamente, a ergotamina néao sera eficaz. A
mal-estar com nauseas, vomitos, tontura; 5) presergggolha do tipo de apresentagédo depende dos seguin-
de aura prolongada; 6) condicdes fisicas e psicolodgs fatores: 1) necessidade de acdo rapida; 2) presen-
cas do paciente; 7) idade do paciente, levando em cga-o0u ndo de nausea e/ou vomito; 3) disponibilidade
ta, principalmente, a crise nas criangas; 8) preserfi@ preparacéo no inicio da crise; 4) preferéncia do
de doencas associadas (cardiopatias, Ulceras, agdeiente. Geralmente, a ergotamina esta associada a
brénquica); 9) uso abusivo de analgésicos; 10) preafeina, em virtude da acédo sinérgica dessas drogas.
senca de gravidez. Lembrar que um efeito colateral comum da ergotamina

O primeiro aspecto que deve ser analisado, €oa nausea. A dose dos derivados ergoticos néo deve
tratamento medicamentoso, é o uso abusivo de argiceder a 6 mg/dia e 12 mg/semana. O uso abusivo
gésicos pelo enxaquecoso e, as vezes, até mesmodessa droga pode levar ao fenémeno de dependéncia
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do "ergot", e a sua abstencdo determina cefaléia. O Os critérios fundamentais para a instituicao do
consumo exagerado de ergotamina pode determit@tamento profilatico sdo de trés ordens: freqiiéncia,
sintomas de vasoconstric¢ao, traduzidos por extremddracao e intensidade das crises. Adota-se, como
dades frias e umidas. Os ergoticos estdo contra-inpiérequisito para este tipo de tratamento, a ocorrén-
cados nas doencas vasculares periféricas, anginacdode, pelo menos, uma crise/més, entretanto crises
peito, hipertenséo arterial grave, doenca renal ou It longa duracéo (dois a trés dias) e de grande intensi-
patica, gestacao, estados infecciosos e devem ser daide podem justificar um tratamento de manutencao,
tados em pacientes idosos. mesmo que ocorram com menor frequér@i&rata-

Outro abortivo de crise, de alguma eficacia, émento profilatico pode requerer medidas diferen-
isometepteno, que apresenta acao simpaticomimétgadas para cada tipo d&EXQ e para cada paciente
e vasoconstrictora. Esta droga esta disponivel, no mem particular. N6s contamos, hoje, com cinco tipos
cado farmacéutico brasileiro, associada a cafeinale@drogas de primeira linha para este tratamento: blo-
dipirona. Esta contra-indicada em pacientes com glagueadores dos canais de célcio (Flunarizina), betablo-
coma, hipertenséo arterial e cardiopatia. Nao deve sgreadores (Propranolol, Atenolol e o Nadolol), Ma-
utilizada em pacientes que estejam usando inibidodleato de Metisergida, Amitriptilina e Pizotifeno.
da monoaminoxidasgMAO). Embora os bloqueadores dos canais de célcio consti-

Nesta década, foi introduzido o Sumatriptan ntwmam uma grande familia farmacoldgica, a Flunarizina
tratamento da crise de enxaqueca. Este medicameétodroga mais eficaz no tratament&d®. E utiliza-
€ um agonista de receptor 5-HT 1D, apresentando udsna dose de 5 a 10mg/dia, durante pelo menos cento
alta eficacia no controle da crise. E encontrado soleaitenta dias. O paciente deve ser alertado para o fato
forma injetavel (Bng/ampola) e oral (50 e 100 rogm- de que a droga podera demorar até trinta dias para
primido). O Sumatriptan ndo exige o uso de antiemiviciar seu efeito benéfico. Os principais efeitos
ticos, porgue age também na nausea. Alguns efeitadaterais; sdo ganho de peso, depressao do humor e
colaterais tém sido relatados com esta droga: fornsenoléncia. Os quadros de impregnacao do sistema
gamento no torax e membros, rubor na face, fadig&rvoso central, com manifestacao parkinsoniana, pra-
sonoléncia, dor na nuca e sensagao de aperto naticmente ndo ocorrem com doses baixas e em paci-
gido precordial. entes jovens. Outros bloqueadores dos canais de cél-

No estado de mal enxaquecoso (crise intense, como a Nimodipina e o Verapamil, sao de eficacia
gue se prolonga por mais de setenta e duas horagjuaidosa no tratamento &xQ.
hospitalizagdo do paciente, as vezes, se impde pela Os betabloqueadores sdo também muito efica-
necessidade de uso de medicamentos injetaveis (vi#s no controle do enxaquecoso e ndo se conhecem 0s
capitulo VI): Dexametasona por via venosa na dosgecanismos de sua acdo. As doses de Propranolol se
de 16 mg/dia ou Acetato de Metilprednisolona na dosg#uam entre 40 e 160 mg/dia (média de 120 mg/dia), e
de 80 mg/dia, também na veia e sempre core@as a estratégia € iniciar com doses baixas e fazer incre-
acdo de um antiemético. A Diidroergotamina injetavehentos periddicos, com monitoramento da pressao
parece ser eficaz para reverter a situacdo, entretaatizrial sistémica e da frequéncia cardiaca. Alguns efei-
esta forma né&o esta disponivel no mercado farmacéos colaterais podem surgir, como fadiga, depressao,
tico brasileiro. Também tem sido preconizado, nestbsadicardia, hipotensdo arterial e broncoespasmos.
casos, o uso de Clorpromazina. Em nosso servico, Essa droga esta contra-indicada em asmaticos, cardia-
mos utilizado a dose de 0,7 mg/kg, respeitando a dases (insuficiéncia cardiaca congestiva) e diabéticos.
maxima de 50 mg. A droga € administrada em 250 1@l Atenolol é utilizado na dose de 50 a 100 mg/dia em
de solugéo fisiolégica num prazo de uma hora. Dduas tomadas diarias, e as doses eficazes do Nadolol
rante este periodo e por mais sessenta minutos ap&8o parecidas ao do Propranolol.
término da infusdo, o paciente permanece deitado, Dos antidepressivos do humor, a Amitriptilina
para seevitar hipotensdo ortostatica. Os resultadas o mais eficaz e as doses Uteis se situam entre 50 e
foram 6timos (paciente sem dor ao término da infd50 mg/dia. Aqui também se deve iniciar com doses
sé0) em mais de 90% dos casos. A eficacia deste dgoaixas dazerincrementos deodogradativo Efeitos
po de drogas guarda relagdo com uma possivel higetaterais, como secura na boca, taquicardia, ganho
ratividade dopaminérgica, presente nestes pacientiespeso, hipotenséo ortostatica e sonoléncia, podem
com enxagueca. ocorrer.
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Dos derivados do "ergot”, o Maleato de Meti- A forma episddica é caracterizada por surtos de
sergida € o medicamento mais eficaz e deve ser usddoque desaparecem num prazo de sete dias a um ano,
na dose de 3 a 6mg/dia. O tratamento deve ser progr@parados por periodos livres de dor superiores a ca-
mado para quatro meses, com interrupc¢ao de um a doize dias. Na forma crdnica, as crises ocorrem por
meses e, se necessario, repetir a medicac¢do por rpaisodo superior a um ano sem gque haja remissfes ou
guatro meses. Essa estratégia se justifica pelo riscocden remissdes menores que catorze dias.
aparecimento de fibrose retroperitonial, pericardicaou  Segundo Kudrow, a CS tem uma prevaléncia de
pleural, quando do uso prolongado da Metisergida.@4 a 1%. Os homens sdo mais acometidos, numa pro-
Pizotifeno é um derivado ergdtico menos eficaz queparcao de 6:1 e 0s primeiros surtos costumam apare-
Metisergida e as doses variam de 2 a 4mg/dia. E @@r entre 0s vinte e cingiienta anos de idade.
mum o aparecimento de sonoléncia e ganho de peso As crises de dor sdo de inicio subito, atingindo
com tal droga. seu pico entre dois e quinze minutos. Sua intensidade

Outros farmacos poderdo ser utilizados no tr& referida como excruciante, sua qualidade, explosi-
tamento profilatico: Valproato de Sédio, em doses qwea, sendo, ocasionalmente, de carater latejante. Em
podem chegar até 1200mg/dia, em duas ou trés tomarca de 10 a 20% dos pacientes com CS, ha relato
das diérias. A Clonidina, Bromoergocriptina e 0 Naconcomitante de paroxismos de dor na regido ocular,
proxen Sadico tém sido preconizados no tratamerde curtissima duragéo (segundos) que ocorrem em rapi-
daEXQ relacionada ao periodo menstrual. Nossa pda sucessédoe-pik syndromeO quadro algico locali-
meira op¢ao seria 0 Naproxen Sadico, utilizado desda-se no globo ocular ou ao seu redor, ou, mais rara-
cinco dias antes da data provavel do inicio do fluxoente, nas témporas, sendo extremamente raras as lo-
até o primeiro ou segundo dia apos, quando, gera&lizacdes na facgescocopuvido ou hum hemicréanio.

mente, ocorre 0 maior pico de incidéncia. Cerca de 50% dos pacientes fazem referéncia a um
aumento de sensibilidade na juncdo occipitocervical,
3. CEFALEIA EM SALVAS homolateral a dor. As crises ocorrem apenas num lado

da cabec¢a, mesmo em surtos sucessivos, havendo tro-
A cefaléia em salvas (CS) foi, por muito tempasa de lado somente em 15% dos casos. A duragdo das
conhecida através de vasta sinonimia: eritroprosopalgréses é de vinte minutos a duas horas. O nimero de
de Bing, neuralgia ciliar, eritromelalgia da cabega, cerises nas vinte e quatro horas, na forma episodica,
faléia de Horton, cefaléia histaminica, neuralgipode chegar a oito crises/dia (média duas crises/dia).
petrosa, neuralgia do esfenopalatino, neuralgia vidiamtdas formas cronicas, as crises deixam de ter carater
neuralgia de Sluder e outras tantas. Nos Estados Utiario e acontecem duas a trés vezes na semana. As
dos, esse tipo de cefaléia recebe a denominacaocdses costumam ocorrer no mesmo horario do dia
cluster headacheque, em nosso pais, recebeu a trge paciente, geralmente, sabe o horario em que vai ter
ducéo livre de “cefaléia em salvas”. A IHS, em 198& crise) e pelo menos 50% dos pacientes tém crises
classificou esta cefaléia como mostrado na Tabela Ihoturnas, que costumam ocorrer, aproximadamente,
duas horas ap0s o inicio do sono, na chamadriage
Nas formas episddicas, os periodos de remissao vari-
am de um més a dois anos. O quadro algico costuma
ser acompanhado de manisfestagdes autonémicas, bem
evidentes no lado acometido. O lacrimejamento é o
fendbmeno mais freqiiente, embora outros devam ser
considerados: congestdo ocular e nasal, rinorréia, su-
dorese, palidez na regido frontal, discreto edema pal-

Tabela Ill - Classificagdo da cefaléia em salvas*

Cefaléia em salvas

. Cefaléia em salvas, de periodicidade indeterminada
. Cefaléia em salvas, episddica

SiCEtalcialemisalias icionica pebral. Estas manifestacdes disautonémicas tém niti-
— Forma cronica, primaria do predominio no lado da dor, embora possam ser
— Forma evoluida de uma forma episédica observadaiilateralmente. Eroerca de 2/3 dgsacien-

— Formas assemelhadas de cefaléia em salvas que tes, na fase critica, pode ser observada a sindrome de
ndo preenchem todos os critérios descritos Horner (miose/ptose palpebral parcial). Embora ex-

*Segundo a International Headache Society cepcionalmente, os salvicos podem referir fotofobia

e parestesias nos periodos criticos. E muito comum
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que, nos periodos suscetiveis, tais pacientes tenhBssas alteracdes, entretanto, séo provavelmente secun-
as suas crises desencadeadas pela ingestado de bebiéldas a descargas neuronais operacionalizadas atra-
alcodlicas, independentemente da quantidade ingerigtés do V nervo (sistema trigéminovascular). A dor,
As crises ocorrem, geralmente, cinco a quarenta e ctturante as crises, envolve, geralmente, a 12 e 22 divi-
€O minutos apos a sua ingestao. Outrodémervado sbes do nervo trigémeo, através dos quais, por condu-
€ que boa parte dos salvicos é graomiesumidora ¢&o drémica e antidrémica, seriam liberadas substan-
de alcool e fumo. Para alguns autores, tal fato contdias provocadoras de dor (bradicinina, galanina e
bui para o aparecimento da “facies leonina”, preserdebstancia P, entre outras).
em alguns pacientes. Outros fatores, de menorimpor- No gue tange as altera¢des bioquimicas, nédo
tancia, também sao referidos como possiveis desenesistem, até o momento, dados que expliquem com-
deantes da crisstressemocional, exposi¢do ao calorpletamente a patogénese da CS. Assim, discretas ele-
ou frio, estados infecciosos e a ingestao de determinva¢des nos niveis de serotonina sdo observadas du-
dos alimentos (chocolate, ovo). rante os episodios de dor, em alguns pacientes, bem
Poucos procedimentos podem ter efeito benéfiomo aumentos séricos de histamina e de mastdcitos.
co para aliviar uma crise. Ekbom refere que a comx histamina foi, por longo tempo, envolvida com a
presséao da artéria temporal provoca alivio temporai@s, porque pacientes com ela apresentam uma maior
em cerca de 40% dos casos; de forma semelhanté@déncia de Ulcera péptica, ou pela capacidade da
pratica de exercicios vigorosos, iniciados concomitahistamina de desencadear uma crise.
temente com o deflagrar de uma crise, por vezes, tem O diagnostico da CS se impde pelo quadro cli-
a capacidade de aborta-la. Casos familiares de CS sém, ndo havendo exames complementares que pos-
descritos na literatura, entretanto com uma incidéncgam auxiliar na sua comprovacdo. O uso de alguns
muito menor que os relatados para as enxaquecasfarmacos pode reproduzir uma crise de CS, a saber, a
Por vezes, crises assemelhadas as da CS podegtamina, os vasodilatadores coronarianos e, até mes-
vir associadas a outras entidades, como se segue: 1yee; a ingestdo de bebidas alcodlicas. A inducdo de
faléia em salvas e neuralgia trigeminal, envolvendorises de CS sO sera possivel nos periodos susceti-
geralmente, o primeiro ramo do trigén{etuster-tic  veis. No diagnéstico diferencial, devem ser conside-
syndrome) 2) cefaléia em salvas e vertigem, descriradas doencas: da 6rbita, neoplasicos do tronco ence-
tas primeiramente por Gilbert, em 1965. Nesta situfélico ou da transicdo occipitocervical, do seio
¢ao, as crises vertiginosas acompanham algumasaawvernoso (aneurismas, tromboses), do nervo trigé-
até todas as crises de CS, desaparecendo complatae (particularmente neuralgias).
mente nos periodos de remisgaluster-vertigo); O tratamento da CS pode ser desdobrado em
3) cefaléia em salvas e enxaqueca, quando uma cissgomatico (da crise) e profilatico (de manutencgao).
enxaquecosa pode ser acompanhada de manifesta¢d@sintomatico, a inalacdo de oxigépiaro (5 a 7 li-
autondmicas proprias da CS, ou esta pode ser acdms/minuto durante cinco a quinze minutos) pode de-
panhada de sintomas associados, proprios da enalar uma crise rapidamente, em cerca de 70% dos
queca(cluster-migraine). pacientes. O tratamento farmacoldgico podera ser feito
Do ponto de vista fisiopatoldgico, duas teoriasom Tartarato de Ergotamina (particularmente na apre-
devem ser consideradas. A teoria central, ha qualsentacao sublingual) ou com Diidroergotamina inje-
atribui um papel fundamental ao hipotalamo, cujosvel (ndodisponivel no mercado brasileiro). Entre-
nudcleos caudais tém a funcdo de modular funcétnto, anedicamento mais eficaz no combate a crise é o
autondmicas, enquanto os nucleos localizad@umatriptan (via subcutanea), eficaz em 90% deessve
rostramente agem como moduladores circadianos. O tratamento profilatico, cujo objetivo € evitar
Esse “rédgio bioldgico”, que explicaria, por exem-que o paciente tenha crises durante os periodos de sur-
plo, a periodicidade das crises de CS, é modulado p&da, pode ser feito com varios tipos de farmacos. O
serotonina e, talvez, a semelhanca com o mecanismais eficaz € o Verapamil, bloqueador de canal de
das enxaquecas, possa ocorrer uma instabilidadecdécio, na dose de 80 a 360 mg ao dia (média de
funcdo deste neurotransmissor. 240 mg/dia) em duas tomadas. A Flunarizina (outro
A teoria periférica baseia-se em achados, pbioqueador de canal de calcio) podera ser utilizada
alguns autores, da ocorréncia, durante as crises, de amo alternativa (5 a 10 mg/dia), sem a mesma efica-
X0 sangliineo aumentado na vasculatura extracraniatia. clinica.
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A Prednisona é também bastante eficaz, na ddssta forma de cefaléia ndo apresenta prodromos ou
de 40 a 60 mg/dia, numa Unica tomada, pela manhéra. A dor é de carater continuo, ndo pulsatil, referi-
O periodo de administracdo é de quatro semanas,da-como pressao ou aperto. Sua intensidade varia de
zendo-se diminuigdes progressivas até sua retiradaun: grau leve a moderado, diferentemente da crise de
tal. E preciso respeitar suas contra-indicacées (ostemxaqueca, cuja variacdo de intensidade é de modera-
porose, hipertensdo arterial e diabetes). da a muito intensa. Sua localizacéo é variavel, envol-

O Maleato Metisergida, outra opgao preventivendo asegides frontal, temporal occipital e parie-
va, deve ser administrado na dose de 3 a 8mg/dia, &h) demodo isolado ou combinado, podendo mudar
trés tomadas diarias. de localizacé@o no decorrer de uma crise. Acompanha

O Valproato de Sodio, na dosagem de 600aacrise uma certa sensacdo de desconforto da regido
1500 mg/dia, pode ser utilizado, quando as outras noervical. Apenas 10 a 20% dos pacientes referem suas
dicacBes nao tiverem sucesso. crises como sendo unilaterais.

Na forma cronica, o Verapamil é também a dro- N&o esta comprovada a associagéo dessa forma
ga de escolha, nas mesmas dosagens preconizadasgeczfaléia com ansiedade e/ou depressao, ao contra-
tratamento da forma episddica. rio das enxaquecas, onde tal relacdo é estreita. A ce-

O Carbonato de Litio (600 a 900 mg/dia, corfaléia tipo tensionalCTT) e as enxaquecas tém sido
monitorizacao da litiemia) tem se revelado eficaz mmnsideradasomoentidades distintas, orientacdo man-
tratamento desta forma de CS. tida pelaHs, podendo os pacientes apresentarem for-

Outros procedimentos tém sido utilizados, commas mistas de cefaléias. Recentemente, alguns auto-
aplicacdo de bloqueios anestésicos com lidocaimas postulam que BXQ e aCTT fagcam parte de um
capsaicina ou cocaina, através de gotas para instilagéiotinuo, com uma mesma fisiopatologia, diferindo
nasal. Alguns procedimentos invasivos tém sido indipenas nas caracteristicas clinicas da dor. Nesse sen-
cados nos casos rebeldes as medidas farmacologitids, alguns argumentos devem ser alinhados. Ambas
Dentre tais procedimentos, devem ser consideradosasformas de cefaléia séo recorrentes, sendo que 62%
seguintes: injecdes de glicerol na cisterna trigeminalps enxaquecosos relatam sofrer tambéracTee,
rizotomia trigeminal; neurectomia do nervo petrosno decurso do quadro, desenvolvem caracteristicas en-
superficial e a descompressao do intermédio. xaquecosas tipicas. Por outro lado, sintomas associa-

dos ao quadro algico d&Q, como: nauseas, vomi-

tos, foto/fonofobia e tontura, raramente aparecem na
4. CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL CTT S talvez_ porque a presenca destas manifestacoes

esteja relacionada a intensidade da dor, que raramen-

A cefaléia do tipo tensioné&CTT), comumente te atinge uma intensidade forte neste tipo de cefaléia.
denominada de cefaléia de contracdo muscular ou €ritros argumentos que contribuem para distinguir
faléia psicogénica, é, ainda, pobremente compreengiu ndo) essas duas formas de cefaléia € o fato de
da e definida de maneira imprecisa. Este tipo de cefa-
|éia € descrito como uma dor ou sensacédo de aperto,
pressédo ou constricgdo, amplamente variaveis na fre-
quéncia, intensidade e duracao. De duracéo habitual-tapea |v - Classificagio da Cefaléia tensional*
mentg _prolongad:fl e, Igeralmente,' de localizag@o SU+-.taisia do tino tensional.
boccipital. Também €& comum afirmar-se que essa_ Cefaléia do tino tensional. episédica
forma de cefaléia estd associada a uma contragao pro- . P . .' g o .
longada dos musculos esqueléticos do segmento CeElar W iEreome eRSutle, Bezos et

I~ - a desordem dos musculos pericranianos.
Pef_allco (cab_ega/pzescogo), como Pa_rte da reacdo do _ Cefaléia do tipo tensional, episédica, ndo asso-
individuo a situacoes deressdo cotidiano, sem que ciada a desordem dos mUsculos pericranianos.
existam alteracfes estruturais permanentes.
A partir de 1988, 1S definiu melhor esse tipo

- Cefaléia do Tipo tensional, crénica.
— Cefaléia do tipo tensional, cronica, associada a

de cefaléia, classificando-a em forma episédica e cro- desordem dos mésculos pericranianos.
nica (Tabe|5}_|v)- _ . o _ — Cefaléia do tipo tensional, cronica, ndo associa-
Cefaléia do tipo tensional episodica- Defi- da a desordem dos musculos pericranianos.

nidacomo episddios recorrentes de cefaléia, que preen- «segundo a international Headache Society
chem os critérios diagndsticos especificados pela IHS.
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ambas responderem a analgésicos comuns, ressaltarimicas, como radicais acidos, que irritam as termi-
do-se que &TT ndo melhora com o uso de derivadosiacGes nervosas, livres, e induziriam o aparecimento
ergoticos ou até pioram. O exercicio fisico pode cade dor. Olesen et al. propdem um modelo vasculomio-
sar certo alivio na intensidade da dor,Q¥a, en- génico supra-espinhal para os pacientes EXQ e
quanto que agrava sobremaneira a crise de enxaquecaT. Nesse modelo, mucleo caudalis(parte do com-
Mesmo se levando em conta os elementos afitexo trigeminal), que recebe influxos nociceptivos dos
nhados acima, para o diagndstico diferencial, ha o@asos sangiiineos encefélicos e da musculatura peri-
sos em que a distingdo € bastante dificil. Certamentganiana, exerceria um papel relevante. Tanexa@
as semelhangas entre elas sdo maiores do que as @é$o naCTT podem ocorrer impulsos facilitadores
semelhancas. Raskin & Appenzeller chegam a afisupra-espinhais com ativagdo dos nociceptores do
mar que essas modalidades nao seriam diferentes, apg:leo caudalis.Nos pacientes com enxaqueca, 0
nas estariam em localizag6es néo superponiveis, demtziceptor vascular esté hipersensivel, enquanto, nos
de umcontinuum. pacientes conCTT, 0 nociceptor miofacial seria o
Cefaléia do tipo tensional cronica -Os crité-  hiperativo. Ficariam, assim, explicadas as variacoes
rios para se firmar esse tipo de diagndstico exigefas expressdes clinicas das duas vertentes (vascular e

que os pacientes apresentem dor de cabeca no miitscular), predominando a estimulagdo vascular na
mo durante quinze dias por més e por um periodo qe&Q e a miofacial n&TT.

varia, entre diferentes fontes, de trés a seis meses. A
maioria, entretanto, chega a referir cefaléia diaria ou
quase diaria. Acredita-se que em tais pacientes c
xistam patologias da esfera psicoafetiva (ansieda
ou depressao), ficando dificil se estabelecer umare
cado de causa e efeito. Sabe-se, hoje, que a serotol * Aumento de sensibilidade na musculatura peri-

Tabela V - Mecanismos patogénicos comuns as
enxaquecas e as cefaléias tensionais

é um dos principais neurotransmissores envolvidos Sl
depressao, ansiedade e na enxaqueca. Existem tr: * Achados eletromiograficos anormais;
Ihos que demonstram, que os pacientesConapre- * Diminuicdo da serotonina plaguetaria;

sentam diminui¢do de serotonina intraplaquetaria.
bem possivel que as entidades nosoldgicas, aqui ¢
cutidas, as vezes, em situagéo de comorbidade, tent
uma base biolégica comum.
Mecanismo da CTT —Acreditava-se ser essa
forma de cefaléia corolario de contracéo prolongaday . Tratamento da CTT
da musculatura pericraniana, determinada por reagao
emocional ou pela propria dor. Esta “contracdo toni- O enfoque terapéutico deste tipo de cefaléia tam-
ca” levaria a uma isquemia tecidual e a dor conseém pode ser desdobrado em sintomatico e profilati-
quente. Entretanto, estudos posteriores evidenciaram O tratamento sintomatico, principalmente nas for-
gue os pacientes enxaquecosos apresentam altera¢@s episodicas, deve ser orientado com analgésicos
na musculatura pericraniana, durante uma crise, @muns ou com antiinflamatérios néo esteréides. As
nivel proporcionalmente mais elevado que o daqueezes, o emprego de benzodiazepinicos (com a finali-
les comCTT. Medidas do fluxo sangiiineo musculargade de relaxamento muscular), por curto periodo,
na vigéncia d&TT, se mostraram absolutamente nopodera ser Util. Procedimentos ndo medicamentosos
mais, o que abalou seriamente o conceito de isqu@dem ser empregados, com o objetivo de diminuir o
mia muscular como fator gerador de dor nesse tipo geau de tensao muscular: massagens suaves na muscu-
cefaléia. A Tabela V aponta evidéncias de mecanigtura cervical, aplica¢éo de calor umido local, banhos
mos fisiopatolégicos comuns entre as enxaquecasjéentes de imerséo, exercicios de ioga, meditagéo trans-
asCTT. cendental e outras técnicas de relaxamento. Uma das
Acredita-se que a dor cronica dependa de urigcnicas utilizadas com esta finalidade, € o aprendiza-
solicitacdo mecanica excessiva da membrana miofé do relaxamento com o aparelhohiie-feedback
cial, que envolve os musculos. Na regido em que ocoflgumas técnicas de medicinas alternativas tém sido
a contracdo, a membrana liberaria certas substangigconizadas: acupuntura, do-in, acupressura.

® Concentrac¢des reduzidas de betaendorfinas de
liquido cefalorraqueano.
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O tratamento profilatico comeca com a abordastdo geralmente relacionadas ao periodo perimens-
gem do paciente, na primeira consulta, através de tnmal. Algumas comorbidades estéo relacionadas a esta
esclarecimento do seu tipo de problema. E importargatidade: quadros de hipertens&o intracraniana benig-
que o terapeuta indague o tipo de ocupacao do paciea-e a apnéia do sono. As mais importantes, entretan-
te, pois acefaléiapode estarelacionadaom o tipo de to, se referem as alteracdes do humor, como a depres-
ocupacdo desta pessoa, como é o caso da datilégradm e a ansiedade. Além do fato de que esses pacientes
do dentista, do digitador, que trabalham por hoigsise estariam mais sujeitos a pratica de uso abusivo de dro-
das numa mesma postura. Também € imporsaiker gas ilicitas, alto consumo de nicotina (grandes taba-
como o paciente lida com seus problemagdidea-dia. gistas) e tendéncia suicida.

No tratamento farmacolégico sdo empregadas  Dois fatores parecem ter grande influéncia no
as mesmas drogas utilizadas no preventivo das gmegnostico desses pacientes. O uso abusivo de anal-

xaguecas. gésicos e a presenca de comorbidades. Os pacientes
com uso abusivo de analgésicos (consumo de analgé-
5. CEFALEIA CRONICA DIARIA sicos ou ergotamina mais de trés vezes por semana),

deverdo, obrigatoriamente, se abster de seu uso, con-

Dos pacientes que procuram tratamento médlicdo para a obtengao de resposta clinica ao tratamen-
co para suas dores de cabeca, cerca de 35 a 40%tt@profilatico a ser proposto. Os pacientes deveréo ser
cefaléia com uma frequéncia quase que diaria. Apeformados de que, nesta fase, podera ocorrepiora
sar de a cefaléia cronica diaria nao estar incluida tesmporéria na intensidade de suas crises (cefaléia
classificacdo daHS, existe um consenso sobre sugebote). Cerca de 20% dos pacientes tém seu quadro
caracterizacéo clinica. Sao pacientes que iniciam sualhorado pelo simples fato de interromperem a utili-
histéria de crises de enxaqueca, com ou sem aurazagao das drogas analgésicas. Nesta fase, somos da
redor dos 20 anos de idade, e que, progressivamennido de que os doentes devam ser tratados com an-
vdo se tornando mais freqiientes. O paciente padsaflamatorios ndo hormonais, utilizados diariamen-
entdo, a referir um padrédo de cefaléia tipo tension#, desde que nédo existam contra-indica¢des. As dro-
de carater diario ou quase diario, associado a episdgis mais tilizadasséo o Naproxeno e o Ibuprofeno, com
os de dor, com caracteristicas e comemorativos dasferéncia para o primeiro, por sua maior eficicia.
enxaguecas. Da populacédo de pacientes com cefalBiés drogas devem ser utilizadas diariamente, por duas
cronica diarigCcCD), cerca de 20% sao consideradosemanas. Concomitante a utilizagio destas drogas, ini-
como primarios (crises diarias desde o inicio), enquatia-se o tratamento com drogas profilaticas. Séo utili-
to a maioria (80%) advém de um quadro de enxaqueados os antidepressivos triciclicos (preferencialmen-
ca transformada (ET). Esta entidade (ET) foi primeie a Amitriptilina), os betabloqueadores, o Valproato
ramente descrita por Mathew et al., em 1987. Alguie Sddio, nas mesmas doses preconizadas para o tra-
fatores podem predispor o seu aparecimento, contamento das enxaquecas. A estas medicacdes podem
consumabusivo de analgésic@mesente em cerca deser associadas medicacdes especificas no tratamento
80% dos pacientes); alteracdes psicoafetivas (deprdas comorbidadeguandaexistirem. O seguimento lon-
sdo e ansiedade); situacdes traumaticas da vida; gitudinal mostra que 31% desses pacientes pouco al-
pertensdo, reposi¢do hormonal feminina; “stress”, eteram a histéria de suas crises, a despeito dos trata-
tre outros. Nas mulheres, as crises do tipo enxaquégentos propostoarmacologicos ou comportamentais.

SANVITO WL & MONZILLO PH. Primary headaches: clinical and therapeutic aspects. Medicina, Ribeirdo
Preto, 30: 437-448, oct./dec. 1997

ABSTRACT: In this review, primary headaches are defined as chronic diseases of episodic or
continuous clinical presentation and unknown etiology, but of dysfunctional, not structural nature.
The four main categories of primary headache (migraine, cluster headache, stress headache or
chronic daily headache) are discussed in their etiopathogenic, clinical and therapeutic aspects.
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