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RESUMO: O autor revisa os aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos das cefaléias agu-
das. As cefaléias agudas representam, muitas vezes, uma emergéncia médica e necessitam de
atuacdo rapida e precisa, com diagnostico perfeitamente estabelecido. O sucesso do tratamento
depende dessas condigbes. Embora cefaléias primarias sejam importantes diagndsticos dife-
renciais, cefaléias secundarias ocorrem freqiientemente.
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1. INTRODUCAO desses pacientes é uma correta explicagcdo dos seus
sintomas Evidentemente que isto é fundamental em
O Comité de Taxonomia da International Asgualquer tipo de doen¢a humana, porém, no campo
sociation for Study of Pain defimimr como uma ex- das cefaléias, ele é critico. Mesmo nas cefaléias agu-
periéncia sensorial e emocional desagradavel, quedas, isto é importante, j& que muitos pacientes apre-
€ associada a ou descrita em termos de les6es tecsentam simplesmente uma agudizacdo de sua patolo-
duais?. Cefaléia é definida como todo processo do-gia cronica.
loroso que ocorre no segmento cefalic@ termo Em unidades de emergéncia, tanto portadores
vem do greg&xe@aAn (quefalé), que significa cabe-de dores agudas como cronicas séo freqientemente
¢a. Portanto, todo paciente afetado por cefaléia seatendidos. A dor aguda tem caracteristicas diferentes
pre relaciona a sintomatologia com algo potencialmetlas da dor cronica: responde melhor ao tratamento;
te grave. Essa assertiva é particularmente evidente nusitas vezes, representa um sinal de alerta bioldgico;
pacientes com cefaléias agudas. avaliagcdo diagnostica e tratamento devem ser rapi-
Packaré® interrogou médicos e pacientes a restos; geralmente, associa-se com muita ansiedade;
peito, das expectativas da atuacdo médica frente atean curso auto-limitado e as expectativas em relagao
sos de cefaléia. Embora a maioria dos médicos (66& resultado do tratamento costumam ser muito
tenham respondido que o desejo dos paciente é a meentuada?® .
lhora da dorps pacientes responderam (46%) que Em relagdo ao tempo necessario para definir-
seu maior desejo é uma explicacao sobre o quadromos a dor como crbnica, ndo existe consenso na lite-
gue estdo apresentando. Isto significa que um dosratura, porém, de maneira geral, a referéncia é feita
aspectos mais importantes no atendimento inicial para dores com duracéo total maior que seis meses.
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2. EPIDEMIOLOGIA de ter em mente que, se ha cefaléia, alguma estrutura

‘rie de dad idemioléai q com sensibilidade dolorosa deve estar alterada. Na
Uma série de dados epidemiologicos devem sghpecy as estruturas sensiveis a dor sdo:

considerados em relagéo as cefaléias: . . _
- e . .. * pele, vasos e musculos extracranianos;
* 5-10% da populacdo procura médicos, intermiten- .
RIS . * mucosas;
temente, devido a cefaléia;
. L]
» cerca de 40% dos norte-americanos apresenta i .
cefaléia suficientemente intensa, em algum momeh_durajmater da base do cranio, o
to de suas vidas, o que os leva a procurar assistérartérias do poligono de Willis e porgoes proximais
cia médica; extracerebrais de seus ramos;
» 76% das mulheres e 57% dos homens tém, peloiervos cranianos/(Vil, IX, X)) e nervos cervicais.
menos, algum tipo de cefaléia por més; Existem estruturas ndo sensiveis a dor, cuja al-
» 17,6% das mulheres e 5,7% dos homens norte-anteracéo patologica por si s6 ndo desencadeia fendme-
ricanos tém enxaqueca. no doloroso:
Embora a maior parte das cefaléias seja crom-0ssos da calota craniana,
ca, muitos pacientes apresentam-nas de forma agudaeptomeninges e a maior parte da dura-mater;
seja em nivel ambulatorial ou mesmo em unidades deyarénquima encefalico e todos os vasos no seu
emergéncia. interior.

Em nosso meio, alguns dados epidemiol6gicos A histéria deve ser feita cuidadosamente, ja que
hos parecem importantes: o _ .o diagnéstico, na maior parte das cefaléias, é baseado
+ em ambulatdrio geral de Clinica Médica, cefaléiag anamnese. A histéria e o exame clinico/neuro-

representa o terceiro diagnostico mais comumggicodevem conter alguns itens fundamentais; resu-

(10,3%), sendo suplantado apenas por infec¢des ggdos na Tabela I.

vias aereas e_O“SIO@IOE‘)"‘aS _ _ Com esses dados, ja podemos estabelecer uma
+ em ambulatorio de Neurologia, cefaléia represenfsroposigéo diagnéstica. Porém, é fundamental expli-

0 mais importante motivo de encaminhament@armos ao paciente qual a nossa impress&o. Como co-

(28,54%), seguido de epilepsia e transtornos mefcamos no inicio desta revis#EXPLICACAO é o

tais®; mais importante item da avaliacdo de um paciente
* em levantamento de perto de cem mil atendimegom cefaléia.

tos em unidades de emergéncia, em cidade do inte-  Paciente que procura profissional da area de

rior do Estado de Séo Paulo (Taubaté), cefaléigadude devido a cefaléia aguda, o faz dentro de uma de

representaram o segundo motivo mais freqlentgiatro situacdes, que devem ser adequadamente es-

para atendimento (28,20% dos casos), sendfarecidas pelo médico:

suplartadas apenas por transtornos psiquiatric

(Ferri-de-Barros J.E., comunicacdo pessoal).

Verificamos, assim, a importancia do conheci-

mento das cefaléias no ambito da Medicina Geral e
evidentemente, da Neurologia.

nperic')steo;

05) Instalacdo aguda de cefaléia, dentro de um contex-
to de cefaléia cronica, sem nenhuma outra doenca
associada (forte crise de enxaqueca, num quadro

' crbnico e tipico desta patologia);

b) Instalacéo aguda de cefaléia, sem nenhum antece-

dente prévio de cefaléia (cefaléia aguda de uma

3. ABORDAGEM AO PACIENTE ACOMETIDO DE hemorragia subaracndidea, primeira crise de en-

CEFALEIA xaqueca, por exemplo);

Pacientes com cefaléia necessitam de: diagn@_cefaléia instalando-se dentro de um quadro clinico
tico etiolégico, eventual investigacéo diagndstica e, ©M progressao — endocardite infecciosa, com apa-
por tratar-se de processo é|gic0, proposigao terapéu_ recimento de cefaléia aSSOCiada, de instalagé.o re-
tica sintomatica, na primeira avaliacao. cente, por exemplo;

Em relagdo aos aspectos diagnosticos, temdy Cefaléia intensa, de carater crescente, cuja sinto-
de considerar que estruturas sensiveis & dor devemmatologia seja suficiente para obrigar o paciente a
ser alteradas, para haver sintomatologia dolorosa. procurar atendimento médico de urgéncia — cefa-
Portanto, ja ndecorrer déistoria do paciente, temos  |éia da hipertensao intracraniana, por exemplo.
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Tabela | - Elementos da historia clinica e do exa-
me fisico essenciais para o diagnéstico das ce-
faléias

| - Histdria clinica

* tipo de dor, localizag&o da dor, intensidade de
dor (podemos usar uma pontuagéo analégica,
de 0 a 10, para definirmos a intensidade), irra-
diacao, duragéo, periodicidade, ritmo, fendme-
nos fisicos e neurolégicos acompanhantes, fa-
tores desencadeantes, fatores de melhora e
piora, variacdes da dor baseada em fatores
sazonais;

tratamento atual e passado, e sua efetividade;

 uso de drogas licitas ou ilicitas, além do uso
de cafeina, e sua quantidade;

histéria familiar;

relacdo com padréo de sono;

perfil emocional;

relacdo da dor com aspectos profissionais do
paciente;

 grau de incapacidade decorrente da cefaléia.

Il - Exame fisico
« pressao arterial e temperatura;
* palpacao, percussao e ausculta da cabeca;

 palpagdo e ausculta das artérias car6tidas e
palpacdo cuidadosa das artérias temporais,
superficiais (principalmente em pacientes aci-
ma de cinquenta anos);

« palpacdo de musculatura cefélica e cervical e
dos globos oculares, percussao dos seios de
face;

« avaliacdo de estruturas bucais, pedindo ao pa-
ciente para abrir e fechar a boca, palpando es-
truturas intrabucais e avaliando a articulagéao
temporomandibular;

« otoscopia e percussédo das mastoides;

« sistematicamente, avaliar fundo de olho e pre-
senca de sinais meningeos.

4. ETIOLOGIA

A International Headache Sociéidefiniu as
cefaléias em dois tipos: primérias (cefaléias-doenca)
e secundarias (cefaléias-sintoma). Em inquérito feito
com cento e dezoito pacientes, atendidos no Pronto
Socorro do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo, em 1996, du-
rante periodo de trés meses, observamos um predo-
minio discreto de pacientes do sexo feminino (56%) e
uma porcentagem de 58% de cefaléias secundarias e
de 42% de cefaléias primérias. Portanto, as cefaléias
agudas, dos pacientes atendidos habitualmente, em
unidades de emergéncia ou consultérios, tém um pa-
dréo diferente do das cronicas, as quais ocorrem, pre-
dominantemente, em pacientes do sexo feminino, sen-
do, geralmente, primarias. A Tabela Il nos indica os
diagnésticos diferenciais que devemos fazer, basea-
dos na classificacdo da IHS.

Tabela Il - Diagnéstico diferencial das cefaléias
segundo a International Headache Society , 1988

Cefaléias primarias

* Enxaqueca

« Cefaléia tipo tensao

« Cefaléia em salvas e hemicrania paroxistica, cro-
nica

» Miscelanea: cefaléia das pontadas, cefaléia de es-
forco, cefaléia por agente fisico (frio), etc.

Cefaléias secundarias

» Cefaléia associada com traumatismo craniano

« Cefaléia associada com doencas vasculares

« Cefaléia associada com doencgas intracranianas,
nao vasculares

« Cefaléia associada com uso ou retirada de subs-
tancias

* Cefaléia associada com infec¢édo néo cefalica

« Cefaléia associada com doenca metabdlica

» Cefaléia ou dor facial associada com varias estru-
turas (olhos, ouvidos, nariz, garganta, articulagdo
temporomandibular, ossos, coluna cervical)

« Neuralgias cranianas, dor de tronco nervoso e dor

Ao atendermos paciente com cefaléia aguda,

por desaferentacéo

devemos:
« ter atuacao rapida;
» usar o raciocinio clinico;

» Cefaléias nao classificaveis

* evitar transformar a atuagdo médica num exerciciol. Enxaqueca
de adivinhagdo, porém tratar as alternativas diag-

nosticas provaveis, antes da evolucdo natural da

doenca.

460

A enxagueca representa um complexo sintoma-

tologico caracterizado por crises repetidas com ma-



Aspectos clinicos e terapéuticos das cefaléias agudas

nifestagdes prodromicas, fendmenos de disfuncaeezes, em horérios determinados, geralmente, du-
neurolégica, transitéria (aura) e cefaléia (geralmemante a madrugada. Semiptose, lacrimejamento, rinor-
te, de carater pulsatil, com alteracdes neurovegetatgia, hiperemia conjuntival, miose podem ocorrer. As
vas, fotofobia, fonofobia, osmofobia). Qualquer umarises costumam ocorrer em determinados periodos
dessas manifestacdes pode faltar, inclusive a cefaléim ano, geralmente com ciclos de oito a doze sema-
Schlake et @ chamam a atencéo para a posnas (fazem excecao os casos crénicos). Quando as
sibilidade de lesdes intracranianas simularem crisesises tém curta duracdo, ocorrendo muitas vezes ao
de enxaqueca. Afirmam que, embora os critérios opdia e em pessoa do sexo feminino, devemos pensar
racionais da classificacdo beernational Headache em hemicrania paroxistica, cronica, que tem resposta
Society? tenham sido importantes no diagndstico daterapéutica excelente a Indometacina. Na modalida-
cefaléias, ndo permitem uma inequivoca discriminade episédica da hemicrania paroxistica, periodos de
¢do entre cefaléias primérias e secundarias. Segunaonissao prolongados podem ser observados. Frente
a opinido dos autores, seria interessante uma inveseste grupo de entidades nosologicas, uma série de
tigacdo em pacientes com enxaqueca, nas seguittiagnosticos diferenciais devem ser afastados. Tais

tes evetualidades: possibilidades séo catalogados a seguir.

» associacao entre manifestagbes enxaquecosas)eSindromeSUNCT - Caracteriza-se por paroxismos
hemiparesias transitérias; de dor, com duragé&o entre cinco e duzentos e cin-

« inicio tardio dos sintomas: glenta segundos, em grande numero (5-6/hora),

 mudanca das caracteristicas da dor e dos sintomas unilaterais, com carater em queimagéo, ou cho-
acompanhantes. gue elétrico, acompanhada por hiperemia conjun-

As situacdes agudas, nas quais o diagnéstico tival, lacrimejamento, rinorréia e sudorese fron-

de enxaqueca pode ser feito, s&o discriminadas a tal. E mais freqliente em homens e tem resposta
seguir: terapéutica insatisfatoria a, praticamente, todos os

a) Aura enxaguecosa, sem cefaléiaesta situacao, medicamentos usados no tratamento das crises de

episodio isquémicaransitdrio é uma consideracdo  cefaléia em salvas, hemicranias paroxisticas e neu-
diagnéstica; gera|mente, a aura enxaquecosa é ralgiaé”. POde, eventualmente, ser manifestagéo
mais pro|ongada, e as manifestagﬁes S30 mais es- sintomatica de malformagﬁes al’tel’iovenosas, de
tereotipadas, existindo progressdo das manifesta- fossa posterior ou de vasculite venosa, orbftéia
¢Oes, néo respeitando territério arterial; eventuak) Neuralgia trigeminal;
mente, o diagnostico diferencial pode ser dificil;c) Sinusite esfenoidal;

b) Estado enxaquecosccrise de enxaqueca, duran-d) Disseccdo de artéria carétida, interna;
do mais de setenta e duas horas, entremeada c@arterite temporal;

eventuais periodos de acalmia, inferiores & quatrﬂ Tumores de fossa média e posterior:
horas. ’

g) Patologia orbitaria;

P - h) Sindrome de Tolosa-Hunt.
4.2. Cefaléia tipo tensiao

Carateriza-se por cefaléia de carater em aperig,4. Miscelanea
ora nucal, ora frontal, e, muitas vezes, holocraniana, » _
geralmente, n&o piorando com a atividade fisica. Fe- ~ Nesse grupo, encontramos varias modalidades

némenos neurovegeta‘tivos nao costumam ser encd}ﬁ cefaléia. Destacamos as chamadas cefaléias de es-
trados. Pode ter caréater episédico ou cronico. forco. Pascual et & avaliaram pacientes com cefa-

léia ligada a tosse, ao exercicio ou a atividade sexual
e observaram 42% com doencas associadas, como a
malformacgéo de Chiari, tipo | — principalmente nos
casos ligados a tosse —e a hemorragia subarac-

A cefaléia em salvas (epis6dica ou cronica) cardidea — nos casos de cefaléia ligada ao exercicio e a
racteriza-se por crises de cefaléia unilateral, crucianttividade sexual. Quando a cefaléia de esfor¢o se apre-
de localizacao frontotempororbitaria, com duracéo ersenta como quadro essencial, a medicagéo de escolha
torno de trinta a noventa minutos, ocorrendo, muitagé a Indometacina.

4.3. Cefaléia em salvas e hemicranica paroxis-
tica, cronica
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4.5. Cefaléia associada com traumatismo craniano mas em alguns de seus casos. Estudos posteriores
trouxeram duvidas em relacao a tal conduta. Nao

Pacientes acometidos por cefaleia, instalan- om sido norma a realizagéo de angiografia con-
do-se em periodo inferior a duas semanas, apos Nor-yencional, apés TCC e LCR normais. Em caso de
malizacdo do estado de consciéncia, eventualmenteduvida' contamos, hoje, com métodos ndo invasi-

alterado por traumatismo craniano, podem apresentar
0 que é denominado cefaléia pds-trauméatica. Esses
pacientes devem ser investigados, porque compliga-
¢Oes do traumatismo podem ocorrer alguns dias apds
0 acidente: hematoma subdural, crénico; hemorragia
subaacnéidea, traumatica; fistula liquérica, com
hipotersdo liquorica. A cefaléia pds-traumética pode
ter caracteristicas clinicas de cefaléia tipo enxaqueca
tensdo ou em salvas.

vos de investigacdo, como a angiografia por res-
sonancia magnética.
A arterite temporal ocorre, principalmente, em pa-
cientes idosos. Sua instalacdo pode ser progressi-
va, antes do aparecimento de sintomas gerais mais
tipicos da doenca (dores musculares, febricula,
claudicac@o da mandibula, perda de peso, claudi-
'cacao de extremidades e déficit visual). Qualquer
paciente, acima de cinglienta anos, com cefaléia
de inicio recente, deve ser submetido a essa conside-
4.6. Cefaléia associada com doencas vasculares racao diagnostica, com eventual realizacdo de exa-
_ . mes gerais (hemograma, hemossedimentacgéo, pro-
O aparecimento de cefaléia abrupta, aCOMPpa- 1oy C-reativa, eletroforese de proteinas séricas).
nhada de sinais focais neurologicos, perS|stent% 'Disseccdao arterial tem se transformado em impor-

e oo (e cabsa de cealiasagudas. Quando  dissec.
’ ’ ' ¢ao ocorre no territério da artéria carétida, dores

isquémico ou hemorragico. Algumas consideracdes na regido cervical, irradiando-se para o hemicra-
sdo i_mpor,tar_ltes, jé que o 'g()pico demanda importan- nio ipsilateral, podem ocorrer, seguidas, apoés al-
tes dlagnostlgos dlferenc,@s. guns dias, de sinais focais ipsilaterais (amaurose
a) Hemorragia subaracnoidea (HSA): arupturade um {442y ou contralaterais (alteragdes motoras, sen-
aneurisma ou malformagdo arteriovenodaruei- sitivas ou de linguagem). Cefaléia lateralizada, prin-
na cefaléia intensa, acompanhada de nauseas €jpalmente se acompanhada de sindrome de Claude

vomitos, muitas vezes com alteracdes do estado pernard-Homer, ipsilateral, deve ser investigada.

de consciéncia e presenca de sinais me”'”Qeo%JoTrombose de grandes seios venosos pode mani-
quadro classico pode estar ausente, determinan

o ) o > Ofestar-se exclusivamente com cefaléia, com carac-
dificuldades diagnoésticas. Weir B refere que

0 . | _ teristicas de hipertensao intracraniana. Alteracdes
10% dos pacientes com HSA ndo se queixam de g exame de fundo de olho podem faltar, dificul-
cefaléia e 8% manifestam cefaléia discreta, com tando o diagnéstico.

incremento progressivo. Cerca de 40% dos pagy gm relagso as cefaléias em pacientes com hiper-
entes apresentam a chamada hemorragia sentiné+gnszo arterial, a maior parte deles apresenta ou-
la, que sdo pequenos sangramentos que precedemyas doencas: enxaqueca, cuja sintomatologia é
a ruptura significativa do aneurisma. A dor pode piorada pela hipertensdo arterial, hemorragia su-
ser unilateral, de localizagao hemicraniana ou he- paracnoéidea, encefalopatia hipertensiva, doenca
mifacial. A tomografia computadorizada cerebral  cereprovascular. Portanto, apenas quando afastar-
(TCC) pode ser normal e somente a puncao liquori- mes completamente essas possibilidades, é que
ca pode definir o diagnéstico. Cerca de 50% dos poderemos dizer que se trata de cefaléia diretamen-
pacientes, apesar de procurarem assisténcia medi-te igada a hipertensao arterial. Além disso, alguns
ca, sao incorretamente diagnosticados. Outra situ- pacientes portadores de feocromocitoma podem
acdo é a chamada “cefaléia em trovoadiaiir- apresentar cefaléia de curta duragdo. Em cerca de
derclap headache que foi descrita por Day &  70% das vezes, tal tipo de cefaléia tem duracéo
Raskint*?. Trata-se de situagédo em que o paciente inferior a uma hora, podendo durar entre um a trés
apresenta cefaléia intensa, com nauseas e vomi- minutos. Pode ocorrer associada a alguma ativida-
tos, em tudo simulando uma HSA. Porém TCC e de fisica ou & micgdo, como no caso do feocromo-

liquido cefalorraquidiano (LCR) s@o maais. Os citoma vesical. A presenca de sintomas ligados a
autores preconizamraalizacdo dengigrafia ce- liberacdo de catecolaminas (ansiedade, sudorese,
rebral, jaque observaram @resenca deneuris- palpitacéo), pode facilitar o diagnostico.
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4.7. Cefaléia associada com doencas intracrania- Varios sdo 0os mecanismos pelos quais as dro-
nas, nao vasculares gas geram cefaléia.

a) Exposicéo aguda a uma substancia: nitratos/nitritos,

As cefaléias que acompanham doencas infec* P .
ciosas do sistema nervoso central, geralmente, apare glutamato monossodico; monoxido de carbono e
9 » ap oxido de nitrogénio — estes relacionados aos indi-

cem num contexto de febre e sinais meningeos. Quanto X s
20S tUMOres. com o advento dos examesgde irr?a em ces de poluicdo atmosférica; alcool, adocantes ar-
' 9€M. iificiais — aspartame; toxicos — cocaina, maconha;

e S medcages - italaia Hogueadores do cana
' YN 4e célcio, dipiridamol, fenotiazinicos, teofilinas,

& Posnef*? observaram qug, muitas vezes, a,c_efale|a corticosteréides, simpatomiméticos como Efedrina,

ligada aos tumores cerebrais t,e:‘m _aspecto§ clln|§os 9Uenividores de MAO, indometacina, ranitidina e

IeAmt_)ram enxagueca Olf c_efale|a tipo tensao. Nause_as’cimetidina, Trimetropin-sulfametoxazol,

vomitos, exame neuroldgico anormal ou mudanca sig-

nificante do padrao de cefaléia prévia sugerem a pc%—

sibilidade de um processo expansivo intracraniano.
Algumas observacdes adicionais nos parecef) Cefaléia associada a substancias por mecanismo in-

importantes. certo: o exemplo tipico é cefaléia ligada ao uso de

anticoncepcionais orais;

Suspenséo de substéncia de uso agudo: o exemplo
tipico é a cefaléia dassacagelacionada aalcool;

a) Mathew et al*¥ observaram que 14% dos pacien-
tes portadores de cefaléias cronicas resistentés, Cefaléianduzidapelaexposicéo cronica e retirada
sem a|terag(’jes no exame neurok’)giCO, inclusive de substancia de uso cronico: aQUi temos as cefa-
no exame de fundo de olho, apresentavam hiper- l€ias induzidas por drogas, pelo abuso de analge-
tensdo intracraniana & puncdo liqudrica. O diag- Sicos e cafeina. Habitualmente, esta cefaléia leva
nostico depseudotumor cerebral deve ser aven- & Sintomatologia mais cronica.
tado em tal suacgéo;

b) A cefaléia da hipotensao liquérica pode ocorred-9. Cefaléia associada com infec¢io nao cefilica

espontaneamente, embora seja mais freqliente apds A presenca de febre associada com cefaléia sem-

puncao lombar. O diagnostico € sugerido pela e o5 leva & possibilidade de infecgdo do sistema
teracdo da dor com mudancas de posi¢ao, COm QU656 central. Os quadros de encefalite s&o facil-
sem sintomas associados. Embora a confirmacgQunte eliminados, ja que as manifestages de envol-
possa ser feita pela medida de pressao liquoricamentoencefaliceséo evidentes — alteracdes daés
durante puncéo lombar, ela as vezes, pode ser ngk- consciéncia, crises convulsivas, sinais neurolégi-
mal. A ressonancia magnetica pode mostrar Py focais. O diagnéstico diferencial mais importante
drdo sugestivo, caracterizado por realceé menig-q com relacéo as meningites. Nas meningites bacte-
geo difuso, quando da infuséo de gadolffleo  |i555 agudas, geralmente, os sinais meningeos s&o evi-
dentes e o diagnostico nao oferece dificuldade. As
4.8. Cefaléia associada com uso ou retirada de maiores dificuldades ocorrem nas chamadas meningi-
substancias tes linfomonocitarias agudas e nas meningites créni-
cas (tuberculose, fungos, por exemplo). Nao existem
A relacgdo entre cefaléia e substancias quimicasgras claras de conduta, porém uma assertiva que jul-
€ conhecida ha muito tempo. No entanto, o fato de gamos fundamental é que, “na davida, faca-se uma
drogas utilizadas para o tratamento poderem ser tapincao liquorica”.
bém fator importante no seu desencadeamento, em-  Uma situagcio que vem se tornando cada vez
bora possa parecer fato de interesse recente, ja haviais freqiiente, em unidades de emergéncia e mesmo
chamado a atengdo de Peters & Horton, em®851 ambulatoriais, é a do paciente portador de infecgdo
“o fendbmeno de rebote ocorre — a cefaléia da abspelo virus HIV, que apresenta cefaléia. Gold§tin
néncia comeca e mais Tartarato de Ergotamina degbservou que, embora cefaléias primarias possam
ser ingerido, para combaté-la. Um circulo vicioso secorrer, o sintoma pode representar indicio de mani-
desenvolve e mais e mais Tartarato de Ergotamingestacdes infecciosas ou neoplasicas do sistema ner-
necessario, para produzir o efeito desejado”. voso central. Quando a cefaléia é difusa e associada
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com nauseas, existe maior possibilidade de tratar-se Existe muita controvérsia, na literatura, sobre
de cefaléia secundaria. Dentre essas, a mais importamentidade, principalmente em relacao a sua situacao
te como diagnostico presuntivo é a neurocriptococog@mo entidade primaria ou secundaria, associada a
Portanto, todo paciente com infecgéo HIV e cefaléitatores miofaciais. Porém, o que devemos ter em mente
mesmo na auséncia de evidéncias mais claras dedrjue a avaliacéo da coluna cervical deve fazer parte
feccao do sistema nervoso central, deve ser submetigosemiologia de qualquer paciente com cefaléia.

a investigagao, com TCC e LCR. b) Sinusite esfenoidal: processos inflamatorios e in-
fecciosos do seio esfenoidal podem gerar cefaléia
4.10. Cefaléia associada com doenca metabdlica de localizagdo variavel, as vezes, profunda, em

inéxia. hinodli _ | N q aperto e, eventualmente, no vértex. Secre¢do nasal
Hipoxia, hipoglicemia e alteracGes causadas por e nzo ser evidente e, muitas vezes, pacientes

didlise sdo as causas mais freqlientes nessa situagé%odem ser considerados como acometidos por ce-
Quanto a hipoxia, devemos chamar a atencao para Ogysia primaria, geralmente, cefaléia tipo tensao

fato de que cefaléia do despertar pode ocorrer em Ca_'episédica. Febre pode levar a suspeita de quadro

Som e Al oS0 € Ttos pacenles Com Cefeimeningeo, Secrecdo na orofarnge pode levar 3
P suspeita diagndstica. Tomografia computadorizada

tam ap;nel_a dto Softd. i dili q pode auxiliar no diagnéstico, devido a dificuldade
acientes que realizam dialise podem apresen- .o a4a com o RX-simples, de cranio. Lesbes

tar cefaléia, geralmente com durag&o inferior a vinte e
9 . ¢ profundas, de outra natureza, como os tumores de
guatro horas. Essa cefaléia desaparece com a mudan:

~ o . rinofaringe posterior, podem levar a dificuldades
¢a dos parametros da dialise. Eventualmente, compli- . P
~ : diagnoésticas semelhantes.
cacdes do procedimento, como 0 hematoma subdural
cronico, podem se manifestar com cefaléia.
4.12. Neuralgias cranianas, dor de tronco ner-

4.11. Cefaléia ou dor facial, associada com estru- voso e dor por desaferentacio

turas (olhos, ouvidos, nariz, garganta, arti-
culacido temporomandibular, ossos, coluna
cervical)

As dores com carater neuralgico tém duracao
curta, em choque, e sdo restritas ao territério de um
nervo especifico. As entidades nosolégicas mais im-

As cefaléias com componente facial de dor d@Ortantes sao a neuralgia trigeminal e a neuralgia glos-
vem ser investigadas, porque, habitualmente, sao Sgfaringea. Afeccées de tronco nervoso (como a dor
cundarias. Destacamos, a seguir, as principais cefglacionada ao herpes zoster) tem sempre a caracteris-
léias desse tipo. tica de restringir-se ao territorio d~o nervo afetado. _

a) Cefaléias relacionadas a coluna cervical: lesdes es- D€vemos chamar a atencéo para duas entida-
truturais da regido podem causar cefaléia. O dfé€S: neste capitulo:
sencadeamento da dor com movimentacao cervieaDor facial atipica (odontalgia atipica): dor facial per-
pode indicar sua origem. Sjaastad ét°atlescre-  sistente, que ndo tem as caracteristicas das neural-
veram uma cefaléia, considerada primaria, deno-gias cranianas, e ndo esta associada a sinais fisicos
minada cefaléia cervicogénica. Suas caracteristi-ou causa organica demonstravel. A dor costuma ser

cas estdo descritas abaixo: diaria e persiste a maior parte do dia. Costuma ini-
* dor unilateral (occipital ou frontal); ciar-se numa area limitada da face, porém, posteri-
 ataques infreqlientes e de longa duracao; ormente, irradia-se para area mais ampla. Tem lo-
« intensidade moderada; calizacdo profunda e é mal definida. As vezes, pode
* associacdo com envolvimento cervical, iniciar-se apas cirurgia ou trauma envolvendo face,

« fotofobia, fonofobia, nauseas, vomitos, tonturas, dentes ou gengiva, ,porém persiste sem qualquer cau
borramento visual, lacrimejamento, hiperemia sa demonstravel. E diagndstico de exclusédo e que

ocular, ipsilateral; s6 deve ser feito apds exaustiva investigagdo. Ca-
» zonas de gatilho, presentes na palpacéo da repobianc&? chama a atengéo para a realizacdo de
gido cervical; RX de torax, em todo paciente com dor facial atipica,
» melhora com blogueio anestésicado/o ocipi- pela possibilidade de associagdo com neoplasia pul-
tal maior e/ou menor. monatr.

464



Aspectos clinicos e terapéuticos das cefaléias agudas

» Sindrome de Eaglearacterizada por dor de caratena classificagdo da IHS. Enumeramos, abaixo, aque-
continuo ou paroxistico, sendo devida ao alongks que ndo foram descritas previamente.
mento do processo estildide (cujo tamanho deve ser  Hemicrania continua— Estritamente unilate-

maior que 4 cm, incluindo o processo em si e ligaal, de carater continuo, com poucos sinais e sintomas
mentos). A dor costuma ter localizagdo parieta¢iinicos e autondmicos associados (quando compara-
ocular, facial, cervical ou auricular, e geralmente s com a cefaléia em salvas e hemicrania paroxistica,
associa com sensacao de corpo estranho na gargifnica), sem mecanismos de desencadeamento e res-
ta. A dor pode ser desencadeada pelos atos de §igsta terapéutica excelente a indometacina. A dor pode
glutir, falar, cantar e bocejar. O diagnostico podgr carater de aperto, pulsatil e, mesmo, de pontadas.
ser feito pela palpacdo externa da regiéo cervichlata-se de diagndstico de exclusdo, sendo necessaria
anterior e intel’na da. boca. A Confil’magé.o dO quﬂ‘]'vestigagao para afastar doengas asso(ﬁ@das

dro se faz através de radiografias simples. Cefaléia hipnica— Ocorre em pacientes idosos
(acima de sessenta e cinco anos). Geralmente, acorda
0 paciente do sono no mesmo horario, muitas vezes,
i i durante um sonho. Dura em torno de trinta a sessenta
Muitos pacientes apresentam quadros nEf'lqinutos, € holocraniana, pulsatil, com nduseas e sem

classificéve_is. Nessa situa_(;éo, repeticdo da anamn%ﬁros sintomas autondmicos associados. Tem boa res-
exame clinico e neuroldgico é fundamental. Inves

o : . osta terapéutica ao Carbonato de Litio, na dose de
gacao deve ser feita no sentido de afastar doen

L . N5®d a 600 mg, ao deif#t.
secundarias. Esses pacientes devem ser reavaliados

periodicamente, no sentido de ser estabelecido diag- ) 3
néstico etioldgico preciso. 5. CEFALEIA - AVALIACAO INICIAL

4.13. Cefaléias nao classificaveis

Devemos formular para nés mesmos algumas
perguntas, quando atendemos um paciente com ce-

Tabela lll - Modalidades de cefaléia, ndo conside- P
faléia.

radas na classificagdo da International Headache
Society , 1988

1 - Cefaléias indometacina-responsivas
< Hemicréania, paroxistica, cronica

5.1. Dores agudas e cronicas sao diferentes?

» Hemicrania, paroxistica, episodica
 Cefaléia idiopatica das pontadas
 Cefaléia de esforgo

* Hemicrania, continua

2 - Cefaléia cronica diaria

* Enxaqueca transformada
 Cefaléia tipo tenséo, crénica

« Cefaléia persistente, diaria, nova
e Hemicréania, continua

Frequentemente, médicos, que atendem paci-
entes com dor crénica, sentem-se frustrados, irritados
e muitas vezes tém incertezas, irritacdo e rejeicdo em
relacdo aos mesmos. E necessario entender que, em-
bora tais rea¢cfes sejam normais, podem interferir na
relacdo médico-paciente e, evidentemente, compro-
meter o tratamento. A perfeita compreensao de tais
reacOes pode ajudar a guiar o médico, no manejo de
pacientes com dor cronica.

Pacientes com dor crénica, mesmo com algu-
mas manifestacdes agudas, habitualmente, ndo tém as-
pecto de sofrimento evidente. Isto ndo significa que
estejamos frente a quadro de simulagéo. Até prova
em contrério, o paciente com dor, e cefaléia é sim-
plesmente uma modalidade de dor, deve ser correta-
mente avaliado e o diagnostico preciso deve ser feito.
O fato de haver resposta da dor & medicacdes do tipo
placebo nédo significa, necessariamente, que a dor ndo
seja real, pois o efeito placebo ocorre freqiientemente

Nos paragrafos anteriores, Tabela Ill desem qualquer modalidade de dor e, particularmente,
crevanos algumas formas de cefaléia ndo definidamss cefaléias.

3 - Cefaléia relacionada a patologias cervicais
* Cefaléia por alteragbes estruturais cervicais
 Cefaléia cervicogénica

4 - Cefaléia hipnica

5 - Sindrome SUNCT

4.14. Outras modalidades de cefaléia
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5.2. O padrio de cefaléia pode
nos dar pistas sobre a etio-
logia?

As cefaléias podem ser clas-
sificadas, em relacdo a sua evolu-
¢ao temporal, em varios tipos: ce-
faléia aguda, emergente; cefaléia
aguda, recorrente; cefaléia croni-
ca, progressiva e cefaléia cronicil,
nao progressiva. Na figura 1, po-
demos observar como a dor evoluii
nos diferentes tipos.

INTENSIDADE

\

AGUDA, RECORRENTE

|
1
! Acupa (EMERGENTE)
I
1

CRONICA, NAO
. PROGRESSIVA

Cada padrédo de cefaléie
admite determinados tipos de ce-

30 DIAS 60 DIAS

faléia como mais comuns; como
mostra a Tabela IV.

Figura 1 - Classificagdo temporal das cefaléias

Tabela IV - Correlacéo entre o padréo clinico e o diagnoéstico da cefaléia

Cefaléia aguda emergente — nesse caso, uma cefaléia
ndo habitual ocorre, em paciente sem cefaléia cronica,
e os principais diagnésticos diferenciais séo:
 primeira crise de enxaqueca,

< hemorragia intracraniana, aguda,

« hipertenséo arterial, aguda e grave,

« infec¢cdo sistémica,

sinusite e celulite,

glaucoma agudo,

disseccao arterial, aguda,

hidrocefalia,

traumatismo craniano,

meningite e encefalite,

» trombose venosa, cerebral,

neurite optica,

» doenca cerebrovascular, isquémica,

* arterite.

Cefaléia aguda recorrente — cefaléia aguda, em paci-

ente que ja apresentou episddios semelhantes no pas-

sado, evidentemente, toda cefaléia aguda recorrente foi,

em determinado momento, uma cefaléia aguda emer-

gente, e os principais diagndsticos diferenciais séo:

e enxaqueca,

¢ cefaléia em salvas (rara em criancas),

« neuralgia trigeminal (raro em criancgas),

« hemorragia subaracnéidea (principalmente nas
malformacdes arteriovenosas),

« doencga cerebrovascular, isquémica,

 hidrocefalia intermitente (neurocisticercose, cisto
coléide do Il ventriculo),

« feocromocitoma (podendo determinar crises de ce-
faléia episddica, de curta duracao).

Cefaléia cronica progressiva — com intensidade cres-
cente, ocorre, indicando, geralmente, doenca grave as-
sociada, e os principais diagnésticos diferenciais sao:
* hematoma subdural,

e tumor,

* abscesso cerebral,

¢ pseudotumor cerebral,

arterite temporal,

doencas da coluna cervical,

doencas da transicao occipitocervical,

sinusite,

hipotenséo liquérica,

cefaléia associada a drogas,

infec¢bes do sistema nervoso central,

e anormalidades metabdlicas

¢ hemicrania continua (cefaléia primaria).

Cefaléia crénica ndo progressiva — que tem duragéo
de semanas, meses ou anos, com flutua¢cdes na sua
intensidade. Embora raramente possa indicar altera-
¢do estrutural, de forma geral ndo apresenta doenca
grave associada, embora represente o maior proble-
ma nos servicos especializados em cefaléia, e os prin-
cipais diagnosticos diferenciais séo:

« estados psiquiatricos,

« cefaléia tipo tenséo,

* enxagueca transformada,

« uso abusivo de analgésicos,

cefaléia cronica, diéria, reincidente,

e tumor,

problema oftalmolégico,

espondilose cervical,

pseudotumor cerebral.
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5.3. Quais os erros mais freqiientes, observados ¢ cefaléia noturna, de inicio recente;

diagnésticos sdo cometidos e que podem levar a gr
ves complica¢cBes para os pacientes. As principais s
tuacoes, em que tal ocorre, séo:

5.4. Quando devemos partir para investigacao la-

na avaliacdo das cefaléias agudas, nas uni- « cefaléia com componente miofacial importante;

dades de emergéncia? « cefaléia na infancia (pelas dificuldades na anamnese

. . ~ . nestes pacientes);

Existem algumas situacdes em que equivocos . . . —
£stado enxaquecoso resistente a medicag&o (princi-

ipalmente no sentido de afastar doencas inflamato-

rias ou infecciosas do espaco subaracnéideo).

associacao entre cefaléia e alcoolismo, na qual, trau-
matismos cranioencefalicos ndo sdo detectados, cdrf. Existe um exame mais eficiente na investi-
siderando-se a situagéo simplesmente como “cefa- gagao?

leia da ressaca’’ A investigacao vai depender da hip6tese diag-

cefaléia a_ssouada com hlpert~en§ao arterlal,.na 9H8Ltica formulada. Assim, se suspeitamos de arterite
hemo,r.rag|a §ubaracn0|dea nao e detectada; _ temporal,a avaliagédo da velocidade de hemossedimen-
cefaléia em idosos, na qual arterite temporal N&Qfe50 ¢ mais importante que uma ressonancia magné-
lembrada; tica (RNM) de cranio. Nas situaces em que nao te-
paciente idoso, com cefaléia e rigidez cervical, &fios nenhuma hipétese clara, e o exame do paciente é
roneamente interpretada como sendo devida a gasrmal, a RNM é o melhor exame, ja que consegue
trose cervical e que, na verdade, pode represerdamonstrar processos da sela turcica, doencas de
meningite associada; seios venosos intracranianos e alteracées da transi-
odontalgia, asezes, devida pulpite,erroneamente ¢do occipitocervical, de forma mais eficigtfte
diagnosticadaomoneuralgia essencial do trigémeo;

g.lauc.oma nao QIangstlcado; . 5.6. Realizada investigacdo de paciente com ce-
sinusite esfenoidal, interpretada como cefaléia pri-  faléja, 0 achado de alteracdes nos exames
maria, subsididrios determina, definitivamente, o

paciente portador de cefaléia, muitas vezes, devida diagnéstico?

a patologia estrutural importante, que recebeu ] L .

medicagbes sedativas e que tem sua alteragio de APOS a verificacdo de alteracGes, temos de ten-

congiéncia relacionada & medicag3o usada e n3itak estabelecer correlagdes entre as referidas altera-
alteracao estrutural causadora (hemorragia subarg@€s € 0 quadro clinico do paciente. Assim, o achado

néidea, meningoencefalite, hematoma subdural cf €Spessamento de mucosa, nos seios da face, nao
nico, por exemplo). significa, necessariamente, que sinusite seja a causa

da cefaléia, assim como a presenca de calcificacbes
intracranianas ndo necessariamente significa que

boratorial e/ diolégica? neurocisticercose é a causa da cefaléia.
oratorial e/ou radiolégica?

Evidentemente, a avaliacdo clinica pode permg: TERAPEUTICA DAS CEFALEIAS AGUDAS

tir um diagndstico e uma orientacdo segura, ha maio-

ria das situagGes. Temos utilizado, como critério de O tratamento dependera da modalidade de ce-
investigacdo, as seguintes situacoes: faléia diagnosticada. Assim, descreveremos, abaixo,

os tratamentos efetuados nas varias formas de cefa-

historia ndo sugestiva de cefaléia primaria; > e >
léias primarias e secundarias.

alteracdes no exame clinico e/ou neurologico;

cefaléia de inicio agudo, recente e de forte intensi-
dade (cefaléia aguda, emergente); 6.1. Enxaqueca

mudanca de caracteristica de cefaléia cronica; Habitualmente, o paciente, que procura a uni-

cefaléia de esforco; dade de emergéncia devido & enxaqueca, encontra-se
cefaléia com componente facial de dor; ha vérias horas com a crise, efifizou medicamentos

cefaléia associada a infeccao pelo virus HIV; via oral, sem sucesso, seja por ineficacia dos mesmos,
cefaléia em salvas; seja pelas nauseas e vomitos associados. E muito
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importante uma adequada avaliacdo do estado de ' _ o
hidratacdo do mesmo, havendo necessidade de corretabeg;" - Terapéutica antidopaminérgica da en-
¢ao, se for o caso. Uma série de medicacgfes pode sép

da: discriminad Tabela V. e Clorpromazina — 0,1 mg/kg/EV, dissolvido em
usada, como as discriminadas na labeila V. 500 ml de Soro Fisiolégico, em infuséo rapida (trinta

minutos) pode ser feito. Esta infusdo pode ser re-
petida trés vezes em vinte e quatro horas. Cuidado
especial deve ser tomado em relagdo ao controle
da presséo arterial (hipotenséo arterial). Eventual-
mente, o uso de 1 mg/kg/IM pode ser usado. Outra

Tabela V - Tratamento farmacolégico da enxa-

queca forma de administracéo é preparar solucéo de Clor-
* Metoclopramida, 10 mg + Dipirona EV. promazina em Soro Fisioldgico, na concentracdo
« Antiinflamatérios ndo hormonais IM (Diclofenaco, de 5mg/cc e aplicar 1 cc (5mg) a cada dez minu-

Cetoprofeno). tos, parando, quando a cefaléia tiver cedido, ou o

maximo de 25 mg tiver sido aplicado. E convenien-
te infundir 500 ml de solugéo fisiolégica previamente
aos primeiros 5 mg aplicados®®®. Bastos et al.?”
demonstraram a eficacia da Clorpromazina em go-

Metoclopramida, 10 mg + Dipirona EV + Dexa-
metasona 8 mg EV.

Sumatriptan, 6 mg SC (pode ser repetido uma vez).

* Meperidina + Antieméticos IM (principalmente, em tas (10 gotas de solucéo a 4%), por via sublingual,
mulheres gravidas). no tratamento de crises resistentes de cefaléia.

« DHE 1mg + Prometazina 50mg ou Clorpromazi- * Metoclopramida — 10 mg EV, trés vezes ao dia,
na 50 mg IM. pode ser usado, como ja foi exposto previamente.

« Metoclopramida, 10 mg EV + DHE 0,5-0,75 mg EV. A Metoclopramida, além de sua agéo antiemética,

pode ter acdo analgésica, associada, em crises

de enxaqueca.

Haloperidol —5 mg EV.

Proclorperazina —10 mg EV.

» Domperidona - encurta o periodo de uma crise
de enxaqueca. Como este agente antidopaminér-

. = gico ndo penetra pela barreira hematoencefalica,
Em nosso meio, nao contamos com DHE provavelmente, muitos sintomas da crise de en-

(Diidroergotamina injetavel), que apresenta eficacia ,,queca advem da ativacdo de receptores dopa-
semelhante & do Sumatriptan. minérgicos periféricos.
O uso de agentes antidopaminérgicos tem efi-
cécia no tratamento de crises de enxaqueca resisten-
tes, inclusive na situagdo denominada “estado enxa-
quecoso”. Em recente revisdo, Perolitkanfatiza as Uma dificil situacé@o é encontrada em pacientes
evidéncias, cada vez maiores, de hiperatividade dfite procuram atendimento de urgéncia com aura en-
paminergica, na enxaqueca, que pode ser controladguecosa prolongada, persistindo isoladamente ou
de forma muito eficiente por agentes farmacoldgicosom a fase algica ja instalada. O uso de vasoconstrito-
Vérios esquemas podem ser usados, como 0s cat@g; como os ergoticos, deve ser evitado (embora as
gados na Tabela VI. evidéncias de diminuig&o do fluxo sangliineo cerebral
O bloqueio do nervo occipital maior com Lidopelos mesmos sejam pequenas). Verapamil injetavel
caina, sem vasoconstritor pode ser recurso invasig Nifedipina sublingual (10 mg) tém sido usados, po-
no tratamento de crises resistentes de enxaquecaés com resultados nio definidos, na literatura. O uso
explicacdo para sua atuacgao é que, diminuindo a aléanalgesia e sedacéo, induzindo o sono, parece ser a
vidade aferente, proveniente das raizes cervicaggapéutica mais efetiva. Eventualmente, inalagdo com
rostrais — que constituem o nervo grande occipitalNitrato de Amila ou Isoproterenol pode ser féita
que se projetam para o nucleo do trato espinal do trigé-
meo, importante nucleo de integracao da dor ceféli%e.lz. Cefal
existiria diminuigdo da sua atividade. O nervo € loca-
lizado na linha nucal superior, no meio de uma linha A cefaléia do tipo tensional (CTT), episddica
virtual entre a mastdide e a protuberancia occipitaleve ser controlada com analgésicos comuns e,
Cercade 1 ml de Lidocaina, a 2%, sem vasoconstrivertualmente, com medica¢cfes sedativas leves
€ injetadmessa regido, sendo 0,6 ml perpendicularmentdiazepinicos, por via oral). A CTT, crdnica tem seu
e 0,6 ml 5, lateralmente, e°’smedialmente. tratamento principalmente em unidades ambulatoriais.

Metoclopramida, 10 mg EV + DHE 0,5-0,75 mg
EV + Dexametasona, 8 mg IM.

éia tipo tensional
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Tabela VII - Terapéutica de cefaléia em salvas

A cefaléia em salvas (CS), seja episddica ou
cronica, representa forma extremamente intensa de ce-
faléia primaria, havendo necessidade absoluta de tra-
tamento profilatico. Eventualmente, o paciente pode
procurar atendimento de urgéncia para tratamento de
crises fortes. Uma série de terapéuticas, podem ser
utilizadas para tratar a cefaléia em salvas Tabela VII.

Em alguns casos, o bloqueio do nervo occipital

maior pode ser feito para aliviar crises de cefaléiaem ,

salvas, como jdiscutimos ndratamento da enxaqueca.

6.4. Cefaléias secundarias

O tratamento das cefaléias secundérias envol-
ve, evidentemente, o tratamento da doencga basica que
a desencadeou (vide Capitulo I). Todavia, como todo
fendmeno algico leva a grande sofrimento, devemos
tratar a dor. Para melhor podermos definir o tratamen-

» Corticosterdides

« Inalagdo de Oxigénio a 100% — 6-8 litros/minuto
durante 10-20 minutos, com mascara, com pa-
ciente sentado. Cerca de 82% dos pacientes tém
melhora da crise, se a inalacéo for feita no ini-
cio. A resposta pode reforcar a impresséao diag-
nostica.

e Sumatriptan —devemos usar de preferéncia a

formulagéo subcutanea da droga (6 mg), pelo fato
de agir prontamente.

Derivados do "ergot"— devemos usar formu-
lacdes de agdo rapida. Em nosso meio, conta-
mos com alguns preparados comerciais que
contém 2 mg de Tartarato de Ergotamina, para
uso sublingual. Nos paises desenvolvidos, tem
se utilizado o DHE (Diidroergotamina) por via
parenteral (IM ou EV);

—sao utilizados principalmen-
te no tratamento profilatico, porém, eventualmen-
te, podem ser usados na unidade de emergén-
cia para tratamento de crises resistentes;

Anestésicos locais —a aplicacéo tdpica de Lido-
caina na narina ipsilateral a crise dolorosa, anes-
tesiando o ganglio esfenopalatino, pode, eventu-
almente, melhorar crises de cefaléia em salvas.

to, devemos classificar o tipo de dor que o paciente -
apresenta, e que respondera de forma diferente as va-
rias terapéuticas possiveis. Na figura abaixo Figura 2
mostramos um algoritmo para tratamento das ce-

.. L, . » Analgésicos (opiaceos
faléiassecundarias. g (op )

6.4.1. Classificacao dos tipos de dor clinica

Dor clinica pode ser classificada em dor
nociceptiva e dor neuropatié.
a) Dor nociceptiva
al) Somatica -Ocorre como resultado déivagéo
de receptores nociceptivos, em tecidos cuta-
neos e profundos. E constante e bem localizada.
a2) Visceral — Origina-se da lesdo de 6rgéos iner-
vados pelo sistema nervoso simpatico. Sua ca-
racteristica € vaga, e costuma ser mal locali-

zada. Muitas vezes, apresenta-se como “dor
referida”, na qual dor e hiperalgesia ocorrem
em territérios superficiais, bem definidos,
muitas vezes, distantes do sitio de afeccédo pa-
tologica. Estruturas profundas faciais, mui-
tas vezes, determinam cefaléia com essas ca-
racteristicas. Assim, afeccao de estruturas
dentarias, muitas vezes, provocam dor, refe-
rida pelo paciente, em regibes temporais ou
mesmo nucais.

b) Dor neuropética

Trata-se de dor associada com
processos somatossensitivos
aberrantes, induzidos por leséo
de algum elemento do sistema
nervoso. A dor neuropatica
pode ser central ou periférica.
No caso da dor central, o sitio
lesional é no sistema nervoso
central. Assim, lesdo em vias
sensoriais no SNC (como no
caso da leséo em nitalamico),
pode levar ao aparecimento de

RETIRADA DO SINAL DE ALERTA

/ E RESOLUGAO DA DOR

____yrrossiveL—__

REMOGAO DAS CAUSAS TRATAMENTO SINTOMATICO

I

Figura 2 - Algoritmo para tratamento das cefaléias secundéarias

MEDICAMENTOSO
PSICOTERAPICO

MEDICINA FISICA
CIRURGIA

IMPOSSIVEL
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dores em territério cefalico, principalmente na
face. No caso de dor periférica, ela pode ocorrer
em diversas condicdes: causalgia/distrofia sim-
paticorreflexa, dor das neuropatias periféricas,
neuralgias, dores por compressdo de tronco de
nervo, formacéo de neuromas, membro fantasma.
No territ6rio craniano, encontramos principalmen-
te as neuralgias, dores por leséo de tronco nervo-
so periférico, dores por formacdo de neuromas.
A dor neuropética acompanha-se de disestesias
(desconforto e sensibilidade alterada aos estimu-
los normais, ocorrendo sensacao de queimacao,
formigamento, adormecimento e prurido). Cos-
tuma ser constante e independente de estimulos
evidentes. Hiperalgesia, alodinia e hiperpatia cos-
tumam ocorrer. Em tais casos ha um carater pelo
gual denominamos dor por desaferentacdo. Even-
tualmente, ocorrem exacerbagdes da dor, que PRS-
sam a ter carater de choque, lancinante, de curta
duracdo, tendo o que denominamos um carater
neuralgico. O caréater paroxistico define a dor
como de carater neurdlgico.

c) Dor psicogénica
Existe muita controvérsia em relacao a real exis-
téncia da dor psicogénica. Embora todo fendome-
no doloroso envolva um componente emocional,
dores de carater exclusivamente psiquico sao ex-
tremamente infreqlientes. Todo paciente com dor
deve ser considerado como acometido por lesdo
tissular, seja do tipo nociceptiva ou neuropatica
ou — o0 que ndo é infrequiente — com os dois com-
ponentes associados. A dor, como expressao ex-
clusiva de doenca psiquica — como expressao de
fenbmeno delusional — eventualmente ocorre, po-
rém se trata de excecao absoluta. Alguns pacien-
tes com dores cefalicas, principalmente dor facial
atipica, apresentam tal quadro. Isso s6 confirma a
necessidade, cada vez maior, de atendimento mul-
tidisciplinar, principalmente através de psicolo-
gos e psiquiatras, aos pacientes com cefaléias de
dificil controle.

6.4.2. Terapéutica sintomatica da dor cefalica

para-amino-fenol (Acetaminofeno), derivados
do &cido antranilico (Acido Mefenamico), deri-
vados do 4cido arilpropidnico e drogas relacio-
nadas (Naproxeno, lbuprofeno, Cetoprofeno,
Diclofenaco), derivados giéirazolongDipirona),
oxicams (Piroxicam), nimesulida e outros. As
doses e as vias de administracdo vao depender
da situacgéo clinica do paciente.

* Analgésicos opiaceos — agonistas (Morfina,
Codeina, Meperidina ou Petidina, Dextropropo-
xifeno) e agonistas-antagonistas (Buprenorfina,
Nalbufina, Tramadol, Pentazocina, Butorfanol).

 Corticosteroéides — usados no tratamento da hi-
pertensao intracraniana e da dor por invasao 6s-
sea de neoplasias. Eventualmente, podem ser
usados para tratamento da dor por invasdo de
troncos nervosos.

Dor neuropética
Quando a dor neuropéatica tem um carater mais do
tipo desaferentacao, utilizamos varios tipos de me-
dicacles, isolada ou associadamente: antidepres-
sivos (Imipramina, Amitriptilina, Nortriptilina,
Mapratilina, Trazodona, Mianserina, Fluoxetina),
neurolépticos (Clorpromazina, Levomeproma-
zina, Haloperidol, Tioridazina), antiespasticos
(Baclofeno), gabaérgicos (Valproato de Sédio).
Quando a dor neuropatica tem carater neural-
gico — noterritério craniano, isto ocorre cooerta
freqliéncia, ja que a maioria das neuralgias essen-
ciais ocorre na face — utilizamos anticonvulsivan-
tes (Carbamazepina, Oxcarbazepina, Difenili-
dantoina, Clonazepam, Valproato de Sdédio) e,
eventualmente, outras medicacdes (Baclofeno,
Pimozide). Na unidade de emergéncia, em casos
agudos e intensos de dores neuralgicas, temos uti-
lizado a Difenilidantoina na forma endovenosa,
com infusdo de 18 mg/kg, agudamente (ndo exce-
dendo velocidade de infusdo de 50 mg/minuto),
no sentido de atingir nivel sérico de atuacdo mais
rapidamente, e, posteriormente, utilizamos a dose
de manutencéo.

Seja na dor nociceptiva ou na neuropatica, a

utilizacdo de outras formas de tratamento, psicotera-

Ap6s o estabelecimento do diagnéstico do tipico, fisiatrico e/ou cirdrgico, pode, eventualmente,
de dor cefalica, utilizamos os esquemas terapéutice®f hecessaria.

relacionados a seg(#:
a) Dor nociceptiva

« Analgésicos ndo opiaceos — salicilatos, deri-

vados do indol (Indometacina), derivados do
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¢) Dor psicogénica

Evidentemente, em tais casos, o auxilio de pro-
fissional da area psiquiatrica € o aspecto mais
importante.
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ABSTRACT :

The author reviews the clinical, diagnostic and therapeutic aspects of the acute

headaches. Acute headache is a medical emergency and a correct and quick diagnosis are necessary
in this situation because the success of the treatment depends on there conditions. The secundary
headaches are frequent, although the primary headaches are important differential diagnosis.
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