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RESUMO: Cefaléia Cronica Diaria Associada ao Abuso de Analgésicos apresenta uma
prevaléncia de cerca de 3% na populacao geral, sendo uma causa néo rara de busca por auxilio
médico. A Classificacdo da Sociedade Internacional de Cefaléias ndo apresenta uma aborda-
gem completa dessa entidade e as modalidades terapéuticas ainda ndo sao totalmente unani-
mes na literatura internacional. O presente artigo tem, como objetivo, a revisdo de conceitos e a
atualizagdo terapéutica dessa modalidade nosolégica, visando especialmente auxiliar na forma-
¢do generalista de alunos da graduagéo e médicos residentes. Para tanto, o texto inicia-se com
uma definicdo da patologia e aborda ainda sua epidemiologia, aspectos histéricos, fisiopatolo-
gia, quadro clinico e critérios diagnésticos, com especial énfase ao tratamento.

UNITERMOS: Cefaléia. Transtornos da Cefaléia.

N&o sdo raros 0s casos de pacientes que bysimarias, com especial atencdo aqueles casos onde
cam auxilio médico, particularmente de um neuroloeoexiste o abuso de medicacBes analgésicas.
gista, queixando-se de cefaléia com frequiéncia diaria
ou quase diéria. Esse quadro dramético deve ser a‘i‘?'DEFINICAO
guadamente investigado pelo médico, principalmente
através de uma histdria clinica consistente, buscando A classificacdo das cefaléias proposta pela
dados com o objetivo de alocar essa queixa em ulmternational Headache Socie(}HS), em 1988),
dos dois grandes grupos em que as cefaléias costiio define como entidade clinica a Cefaléia Cronica
mam ser divididas: primarias ou secundarias. Diéaria (CCD), exceto pelo item 2.2: cefaléia do tipo
As cefaléias secundarias, que podem ocorréensional, cronica. Pode-se tentar enquadrar aqueles
diariamente ou quase diariamente, geralmente, sdo caasos de cefaléia, que acometem o paciente diaria-
sadas por trauma craniano, distarbios na colurmaente ou quase diariamente. Em seu item 8.2.2, A
cervical, disturbios vasculares (malformagfes vascUHS define a cefaléia por abuso de analgésicos e es-
lares, arterite, disseccédo de vasos), infeccdes do SN@belece os seguintes critérios diagnosticos: 1 - con-
hipertenséo intracraniana, alteracdes da articulaggamo maior ou igual a 50g de aspirina por més ou
temporomandibular, entre outras causas menos comuaguivalente de outro analgésico comum; 2 - consumo
Aqui trataremos apenas das cefaléias crénicas diariamior ou igual a 100 pilulas por més de combinagdes
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analgésicas ou outros compostos ndo narcoéticos; 3 €o grego “hemicrania”, parece ter sido introduzido
consumo de 1 ou mais compostos narcoéticos. Estalimer Galeno, posteriormente, em 200 f)CDesde
lece, ainda, que o diagndstico pode geralmente ser fegéatdo, houve grande progresso na descri¢cdo, no en-
apenas pela retirada da substancia, resultando é¢emdimento da fisiopatologia e nas propostas terapéu-
melhora da cefaléia induzida pela substancia (magas dos quadros de cefaléia. Muitos esquemas
habitualmente ndo ha melhora da forma primaria d&rapéuticos, hoje considerados esdruxulos e inconce-
cefaléia). biveis, foram aplicados por séculas

Entretanto, muitas cefaléias cronicas sdo acom- O tratamento racional das cefaléias, através da
panhadas por sintomas mais suaves de migranea wilizacdo dos derivados dergot, foi iniciado por
demonstram uma nitida evolucdo de um quadro prévieulemberg, na Alemanha, em 1882om a adminis-
tipico de migranea, o que impossibilita o diagndstictracdo de extratos aegot, via parenteral e, posteri-
de uma cefaléia tipo tensional, crénica, mostrando unmamente, Thompson, nos Estados Unidos, em(®894
limitac&o da classificacdo da IHS em relagdo a CCIpropds a terapia via oral, com essa mesma classe de
cujo artificio seria a utilizacao de dois diagnosticos. substancias. Outra revoluc¢do, no tratamento da dor,

Em muitos estudé%®*45que visaram validar a ocorre no século XX, com o desenvolvimento do &ci-
classificacdo da IHS houve uma alta incidéncia ddo acetilsalicilico. Nao foi necessario muito tempo para
pacientes com CCD inclassifichveis, em sua maiorigue quadros de abuso desses e de outros analgésicos
portadores de migranea previamente ao desenvoldéssem relatados.
mento da CCD, muitos pacientes com sintomas ca-  Segundo Capobiana al®), Horton & Macy,
racteristicos de migranea, porém, mais suaves, duraet@ 1946, foram os primeiros a chamar a atencdo da
as crises diarias de cefaléia (como nauseas, fotofob@munidade médica para o abuso de substancias anal-
fonofobia, osmofobia, pulsatilidade da dor, caracterigésicas, quando relataram que o uso prolongado des-
tica unilateral e piora com esforco fisico) e com atasas drogas nédo preveniria ataques recorrentes de cefa-
ques tipicos de migranea entre as crises diarias, e migis e contra-indicaram o uso de narcéticos no trata-
brandas, de dor. mento das cefaléias cronicas. Em 1949, Wolfsen &

Baseados nesses dados da literatura, Silbersté&inrahan relataram que a tolerancia aos derivados do
et al em 1994), propuseram uma reviséo para a clasergot desenvolve-se rapidamente, se usado de forma
sificacdo da IHS quanto a CCD, definindo-a com@rolongada e que a sensibilidade normal é recuperada
uma cefaléia diaria ou quase diaria, com duragdo maisomente 9 meses apos sua suspensdo. Em 1951, Peters
que 4 h por dia, em mais de 15 dias por més, e sugefi-Horton escreveram: “Quando se faz uso da ergota-
ram a seguinte modificacdo: 1.8 — Migranea Trangnina diariamente, e o0 seu efeito passa, a cefaléia re-
formada; 2.2 - Cefaléia Tipo Tensional Crdnica; 4.7 €orre, necessitando nova administracéo para o alivio.
Cefaléia Diaria Desde o Inicio; 4.8 — HemicraniaAs caracteristicas da cefaléia original sob estas con-
Continua. Para cada item foram propostos os subitedg8es tornam-se relativamente alteradas, nauseas e

com e sem abuso de medicacao. vOmitos geralmente estdo ausentes, havendo apenas
arecorréncia periédica de uma cefaléia vasogéflica”
2 ASPECTOS HISTORICOS Entretanto, o tema somente passou a receber

destaque na literatura médica, especializada no inicio

As cefaléias, provavelmente, acompanham da década de oitenta, apds a publicacéo dos trabalhos
humanidade desde os tempos mais remotos, os piie Kudrow®. Em 1988, a IH®), definiu e estabele-
meiros relatos acerca de cefaléia datam de 3000 a.€Ceu critérios diagnosticos para a entidade Cefaléia por
na literatura dos povos da Mesopotdmikluitos anos Abuso de Analgésicos (8.2.2).
mais tarde, Hipécrat€sfez a primeira descricéo do Devido ao aumento da prevaléncia do referido
gue aparentemente foi um quadro de migrénea, e mdadro e do acesso cada vez mais facil as medica-
comendava preparados pro-eméticos a seus paci@des sintomaticas, que, em nosso meio, podem ser
tes com cefaléia. adquiridas sem devida prescricdo médica, a cefaléia

A descricdo classica da migranea, como enterdnica diaria, como consequéncia ao uso inadvertido
dade clinica, é atribuida a Areteus da Capafdgia de medicacdes sintomaticas, constitui uma importante
200a.C.), que observou as principais caracteristicantidade nosoldgica em nossos dias e conta com ex-
desse tipo de cefaléia. Entretanto, o termo “migrane&&nsa divulgacio na literatura especialifzea
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3. EPIDEMIOLOGIA 4. FISIOPATOLOGIA

Cefaléia € um dos principais motivos de procu- O uso continuo de medicacdes analgésicas por
ra por auxilio médico em ambulatérios de Clinica Gepacientes que sofrem de algum tipo de cefaléia pri-
ral (10,3%) e € a principal queixa em ambulatérios dméria é considerado uma condig&o siperpetuadora
Neurologia (28,54%. da dor. O abuso de analgésicos é, geralmente, um fa-

Cerca de 96% dos individuos de uma populaor de transformacgéo da migranea em CCD (migranea
¢do geral experimentam cefaléia, pelo menos, uma veansformada), mas, também, é um fator de perpetua-
na vida. Essa prevaléncia acaba sendo maior em ng#o de outras formas de cefaléia. A suspensao abrupta
lheres (99%) que em homens (93%). O pico ddessas medicac8es provoca a chamada “cefaléia
prevaléncia ocorre em mulheres entre os 25 a 34 anebote” — do inglésebound headache, caracteri-
de idade (31%). E a mais baixa prevaléncia é verkada por dor severa, acompanhada de nauseas, vomi-
ficada em homens dos 55 aos 64 anos (9%). Em rel@s e outros sintomas, 0 que leva o paciente a fazer
¢do a migranea, ha uma prevaléncia, por toda a vidaso cronico e quase que continuo dessas drogas.
de 16% na populacao geral, sendo de 8% entre ho-  Varios fatores tém sido implicados na génese e
mens e 25% entre mulhefés na manutencao dos quadros de CCD, como aspectos

Particularmente marcante, € o fato de a maidiormonais e certos perfis e padrées de comportamento
ria dos individuos que sofrem de CCD fazerem uspsicoldgicos. Entretanto, alguns dados experimentais
cronico de analgésic642. A proporcédo de pacien- apontam para alteracdes em estruturas centrais de
tes com CCD, que fazem uso diario de medicacdxcitacdo no tronco encefélico, particularmente no
analgésica, chega a 60% em alguns esttilos sistema trigeminovascular.

Segundo trabalhos de Evetsal., 19999, os O desenvolvimento de técnicas para o estudo
dados de estudos epidemiol6gicos apontam para umas mecanismos centrais, moduladores da nocicepcao
prevaléncia de 3% de CCD com abuso de medicaem acrescentando dados importantes a compreen-
¢cOes analgésicas na populacdo geral, variando de S&b dos quadros de dor cronica. A amplificacdo da
10% em clinicas especializadas em cefaléia. Nessensibilidade dolorosa a estimulacéo prolongada des-
trabalho, a idade de inicio da primeira cefaléia foi dees circuitos induz a alterages moleculares perma-
20,8 + 11,2 anos, sendo relativamente mais precooentes nos nociceptores centrais, aumentando sua ati-
em mulheres (20,0 £ 10,3 anos) que em homens (24sklade. Esses circuitos parecem ser compostos por
+ 14,2 anos), porém com diferenca estatistica ndo sigeurdnios cujos transmissores sao o glutamato e o N-
nificativa. A idade de inicio de CCD associada amnetil-D-aspartado.
abuso de analgésicos foi de 38,1 + 12,4 anos, havendo  Silberstein, Lipton e Goadsby, em sdea-
um periodo de, em média, 17,2 + 11,3 anos de cefal@ache in Clinical Practicedescrevem trés aspec-
primaria, antes do desenvolvimento de CCD, associ#s fisiopatologicos principais para o desenvolvimento
da ao abuso de analgésicos. e perpetuacdo da CCD e abuso de analgésicos: o pa-

A maioria dos pacientes com diagndstico deel do fator de crescimento do nervo (NGF), a
CCD associada ao abuso de analgésicos evoluiu slensibilizagdo dos neurdnios trigeminais e a modula-
um quadro primario de migranea (49% a 74444 ¢&o da dor no diencéfal®.

Os analgésicos, dos quais os pacientes abu- O fator de crescimento de nervo (NGF) é uma
sam,variam, consideravelmente nos diferentes paneurotrofina que também parece estar envolvida nos
ses, 0s mais encontrados no estudo de Evers foramecanismos de perpetuacao da dor. O NGF é encon-
derivados dcergot (69,2%), paracetamol (47,9%), trado em niveis aumentados em pacientes portadores
acido ace-tilsalicilico (40,5%), cafeina (37,7%) ede dor crdnica e estados de hiperalgesia. Nas respos-
antiinflamatérios néo-esteroidais (23,0%), sendo quias inflamatdrias, é observadp-regulationna pro-
as preparacdes combinadas responderam por 56,4cédo do NGF.
dos medicamentos de abuso. Em nosso meioale O NGF sensibiliza os receptores aferentes di-
gésicomais utilizado é, provavelmente, a dipironafetamente ou indiretamente, através dos mastécitos,
entretanto ndo ha estudos que confirmem essa Iper exemplo, os quais sdo degranulados pelo NGF.
potese. Esse mecanismo parece estar envolvido no modelo
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de inflamacédo neurogénica da migranea. Aumentos  Welchet al.observaram o depdésito de ferro na
do NGF alteram o comportamento de neurdnios dsubstancia cinzenta periaquedutal através de métodos
SNC, levando a uma maior sensibilidade aos estimde neuroimagem (com ressonancia nuclear magnéti-
los dolorosos. O NGF também altera os niveis da subsa) em pacientes com CED. Esse estudo concluiu
tancia P e do peptideo relacionado ao gene dpme o deposito de ferro, sendo um marcador de leséo
calcitonina (CGRP), envolvidos no modelo neurovasaeuronal, aumentado nessa regido do tronco ence-
cular da migranea. falico, nos pacientes com CCD em relacdo aos con-

Outro mecanismo importante é a sensibilizacatoles, significa uma alteracdo estrutural no sistema
central do nucleo espinhal do trigémeo, que se marantinociceptivo, relacionado ao complexo trigemino-
festa através de um aumento da freqiiéncia de desscular. Hiperoxigenacdo na substancia cinzenta
cargas espontaneas e aumento da responsividadpesiaquedutal, durante a crise de dor, leva a um au-
estimulos periféricos, nociceptivos e ndo nociceptivosnento da expressédo dos receptores de transferrina,
Estimulacdo prolongada das fibras C aferentes lewpie seriam os responsaveis pela incorporacao do fer-
ao fendmeno descrito comwaind-up 0 que resulta ro no intracelular desses neurénios.
num aumento, em amplitude e duracdo, da respon-
sividade dos neuronios trigeminais. Entretantod- g QUADRO CLINICO (14.18)
up € um fendmeno de curta duragdo e sozinho nédo
explica a sensibilizagao dos neurdnios trigeminais, que  Cefaléia Cronica, Diaria pode ser considerada
€ de longa duracéo e, aparentemente, envolve mecera sindrome composta por entidades clinicas dife-
nismos de neuroplasticidade. rentes e, por essa razdo, seu quadro clinico apresen-

A modulacéo da sensibilidade dolorosa é funta-se com uma série de sinais e sintomas bastante di-
¢ao do nucleo rostroventral medial através de neurdnigsrsos.
denominado®ff-cells— que inibem a percepcédo de A idade de inicio da cronificacdo da cefaléia €
estimulos dolorosos - e das-cells— que facilitam a bastante variavel, indo desde a infancia até a terceira
nocicepcdo. Aumento da atividade dascellsleva idade, porém € mais comumente acontecer entre a
a uma maior resposta aos estimulos aferentes no trorsggunda e a quarta década de vida. Mulheres sdo mais
cerebral. A suspenséo do uso de opidides, experimeacometidas que homens, como acontece com a maio-
talmente, acarreta um aumento da atividadeodas ria dos quadros de cefaléia, especialmente com a
cellse diminuicdo da atividade daxff-cells O mes- migranea. O que seria esperado, visto que a maior
mo mecanismo pode acontecer na CCD associada parte dos casos de CCD evolui de um quadro prévio
abuso de analgésicos. de migranea epis6diéalt12.13)

Fuscoet al, em trabalhos experimentais com A qualidade da dor pode ser extremamente
humano89), demonstraram que o limiar a dor (no caswariavel, mas, na maioria das vezes, é constante, em
estimulacao elétrica no antebraco e avaliacdo da “spressdo ou em aperto, mas pode ser pulsatil. Algum
gunda dor” referida pelo paciente) foi mais baixo entipo de sensagao na regido nucal pode ser concomi-
pacientes que sofrem de CCD que em pacientéante, como sensacao de rigidez ou de tensdo na mus-
migranosos, portadores de cefaléia do tipo tensionallatura da regido posterior do pescoc¢o. Dor em fa-
episddica e em controles higidos. E dentro do grupzada € rara.Em relac@o a localizagdo da dor, geral-
intitulado cefaléia cronica diaria, o limiar a dor foilmente, o mesmo individuo pode experimentar dor em
menor ainda no subgrupo composto por pacientes cdotais diferentes. As topografias mais comuns séo
migranea transformada e cefaléia croratainitio  bifrontal, occipitonucal, bitemporal, vértex e holocra-
gue nos subgrupos de pacientes com cefaléia do tip@na. Uma minoria de pacientes pode vir a apresen-
tensional, crénica, o que, segundo os autores, sugéaedor exclusivamente unilateral, sem variacéo de lado.
um mecanismo fisiopatoldgico diferente na génese e Uma série de sintomas pode estar associada a
manutencdo dos diferentes tipos de CCD. cefaléia na CCD. Comumente, os pacientes referem

Ap6s vinte dias da suspensao das drogas anallgumas caracteristicas sensoriais tipicas da migranea,
gésicas, a sensibilidade dolorosa dos pacientes goemno fotofobia, fonofobia e osmofobia, bem como
faziam abuso dessas medicagfes foi novamente tesrtas alteracdes gastrintestinais, como nauseas e
tada, encontrando-se um aumento consideravel no éinorexia. Fendmenos oculares também s&o descritos.
miar a dor. Podem ocorrer borramento visual, lacrimejamento,
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inchaco e vermelhid&o ocular. Congest&o nasal é 06: CLASSIFICACAO E CRITERIOS DIAG-
tro comemorativo que pode estar associado & CCD. NOSTICOS
Sintomas psicolégicos e manifestacdes psicosso-
maticas sdo comumente encontrados. Fadiga, difi- Como as CCD primérias ndo sao abordadas
culdade de concentracio, irritabilidade, depressade forma completa pela IHS, Siberstetral 6:2021)
ansiedade, disturbios do sono, lombalgias mal definpropuseram uma classificacao a ser adaptada aquela
das e falhas da memaria, séo freqientemente relatta IHS. Para esses autores, CCD & uma sindrome
dos por esses pacientes. Alguns sintomas tipicos dae engloba quatro entidades clinicas com prova-
depresséo - fadiga matinal, insénia terminal, constipaeis diferencas quanto a fisiopatologia. S&o elas,
¢do e diminuigdo da libido — ndo raramente sdo obsenigranea transformada (Tabela 1), cefaléia do tipo
vados. Pacientes cuja CCD é a evolucédo de um quansional, cronica (Tabela Il), cefaléia diaria desde o
dro de prévio de migranea parecem ser um grupo dcio (Tabela Ill) e hemicrania, continua (Tabela IV).
risco para depresséd. Como ja mencionado anteriormente, para cada item,
Alguns fatores sdo considerados como agrderam propostos os subitens com e sem abuso de
vantes da dor pela maioria dos pacientes. Os marsdicacao.
comumente referidos sado fadiga, certos movimentos
da cabeca, esforco f,I'SiCO, di,regéo de aut,omc')vel e 8- TRATAMENTO
tresse agudo. O periodo pré-menstrual € um fator de
particular importancia em mulheres na idade fértil. O tratamento da CCD é, na maior parte das
AlteracBes na quantidade — excesso ou falta - do son@zes, também o tratamento do abuso de analgésicos.
alteracdes climéticas — temperatura e umidade do Bortanto, € consenso, na literatura, que o primeiro pas-
— e certos alimentos como o chocolate e 0 alcool tarse é a parada imediata do uso de medicacdes analgé-
bém séo referidos como agravantes da dor. sicas. ApGs cessar por completo o uso de analgési-
Existem, ainda, determinados comportamentosos, 0 paciente experimenta um breve periodo de pio-
e atitudes espontaneamente buscados pelos paciemteda cefaléia e 0 mesmo deve ser orientado que uma
e gque proporcionam alivio da dor, os mais relatadoselhora maxima somente ira ocorrer por volta de trés
sdo o0 sono, atividades de lazer, siléncio, escuridaa,seis meses apds a suspensdo do abuso medicamen-
compressas frias e massagens. toso e inicio do tratamento especifico.

Tabela |I: Migranea Transformada
A- Cefaléia em mais de 15 dias/més por mais de 1 més

B- Cefaléia com mais de 4 hs de duragdo, em média, se néo tratada

C- Ao menos 1 dos seguintes:

- histéria de migranea episodica, preenchendo os critérios da IHS (1.1 a 1.6)

- histéria de aumento da freqiiéncia da cefaléia com diminuicdo na intensidade dos sintomas migranosos hé, ao menos,
3 meses

- cefaléia ocasional, que preenche os critérios da IHS para migranea (1.1 a 1.6)

D- N&o preenche critérios para Cefaléia Diaria Desde o Inicio (4.7) nem para Hemicrania Continua (4.8)

E- Ao menos 1 dos seguintes:

- ndo ha sugestéo de desordem listada nos grupos de 5 a 11

- se a desordem foi suspeitada, ja foi excluida através de investigagdo apropriada

- aguma desordem esta presente, mas 0 primeiro ataque de migranea ndo ocorre com relagéo temporal proxima a
desordem

Adaptada de Silberstein et al.V
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Tabela |1: Cefaléia Tipo Tensional Cronica

A- Fregiiéncia média de cefaléia maior que 15 dias/més
(180 dias/ano) com duragdo meédia maior que 4 hs/dia
(se ndo tratada) por 6 meses

B- Ao menos 2 das seguintes caracteristicas da dor:

- presséo ou aperto

- intensidade leve a moderada (atrapalha mas ndo
impede o exercicio de atividades cotidianas)

- bilateral

- ndo é agravada ao subir escadas ou outras atividades
fisicas de rotina

C- Histéria de cefaléia do tipo tensional, no passado

D- Histéria de cefaléia evolutiva com aumento gradual
na freqiiéncia ha pelo menos 3 meses

E- Ambos os seguintes:

- auséncia de vomitos

- ndo mais que 1 dos seguintes: nduseas, fotofobia ou
fonofobia

F- N&o preenche critérios para Cefaléia Diaria
Desde o Inicio (4.7), para Hemicrania Continua
(4.8) ou para Migranea Transformada (1.8)

G- Ao menos 1 dos seguintes:
- ndo ha sugestdo de desordem listada nos grupos

Tabela I11: Cefaléia Diaria Desde o Inicio
A- Cefaléia em mais de 15 dias/més por mais de 1 més

B- Cefaléia com mais de 4 hs de duracdo, em média,
se ndo tratada. Freqlientemente constante sem
medicacdo, mas pode flutuar

C- Auséncia de histéria prévia de cefaléia do tipo
tensional ou migrénea, as quais aumentaram de
freqiiéncia e diminuiram de intensidade em associacéo
com o inicio da CDDI

D- Inicio agudo (instalagdo em menos de 3 dias) de
cefaléia constante e ndo remissiva

E- Localizagdo constante*
F- N&o preenche critério para Hemicrania Continua

G- Ao menos 1 dos seguintes:

- N&o ha sugestdo de desordem listada nos grupos
de5all

- Se a desordem foi suspeitada, ja foi excluida através
de investigacdo apropriada

- alguma desordem esta presente, mas 0 primeiro
atague de cefaléia ndo ocorre com relacéo temporal
préxima a desordem

* E incerta e necessita de trabalhos que corfirmem essa hipGtese
Adaptada de Silberstein et al.?

de5all

- se a desordem foi suspeitada, ja foi excluida através
de investigacdo apropriada

- alguma desordem esta presente, mas 0 primeiro
atagque de cefaléia ndo ocorre com relacdo temporal
préxima a desordem

biofeedbackterapias cognitivocomportamentais, téc-
nicas derelaxamento e combate ao esteeasividade
fisica, atividades de lazer, alimentacdo balanceada e
atencgéo especial para a qualidade e quantidade do sono.
Talvez a modalidade terapéutica mais impor-
tante e imprescindivel seja o tratamento medicamen-
toso, profilatico. Quando esse tipo de tratamento é ins-
tituido, o paciente deve, necessariamente, ser orienta-
Os Unicos analgésicos utilizados no tratamentdo; a resposta clinica somente comega a desenvol-
ambulatorial desses pacientes séo os antiinflamatoriesr-se entre 3 a 6 semanas.
nao-esteroidais (AINESs) de longa duracéo (por exem- Inicia-se o tratamento profilatico com uma ani-
plo, o tenoxicam, o naproxeno) e seu uso deve sea droga, numa dose diaria minima e a escolha do
racionalizado, com seguimento médico rigoroso, e p@gente a ser utilizado deve ser baseada no tipo de
curto periodo de tempo, apenas para prevenir un@CD, nos efeitos colaterais e nas comorbidades apre-
cefaléia rebote muito severa. A figura do médico, atisentadas pelo paciente.
ando na educacdo e motivacdo, através do apoio psi- A literatura especializaéf@?®sinaliza para a
colégico, é muito importante para ajudar o paciente @atilizagdo das medicacdes relacionadas a seguir.
nao recair no abuso de analgésicos durante o periodo
inicial da suspenséo dessas medicagoes. - Amitriptilina : inibe a recaptagéo de
Em relacao ao tratamento ndo medicamentoseprotonina (5-HT) e noradrenalina no Sistema Nervo-
algumas modalidades terapéuticas s&o importantesse, Central, além de possuir efeito anticolinérgico. E
dentre elas, pode-se citar a psicoterapia de suport®nsiderada ma droga de primeira linha no tratamento

Adaptada de Silberstein et al.?V
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Tabela 1V: Hemicrania Continua
A- Cefaléia presente por, a0 menos, 1 més
B- Cefaléia estritamente unilateral

C- A dor tem todas as seguintes caracteristicas:

- continua, porém flutuante

- intensidade moderada, ao menos a maior parte do
tempo

- auséncia de mecanismos precipitantes

D- Resposta absoluta a indometacina ou, pelo menos,1
dos seguintes sintomas autondmicos, com a exacerbacéo
da dor:

- congestéo conjuntival

- lacrimegjamento

- congestéo nasal

- rinorréia

- ptose

- edema periorbitario

E- Pode estar associada com cefaléia em facadas

F- Ao menos 1 dos seguintes:

- ndo ha sugestdo de desordem listada nos grupos
de5all

- se a desordem foi suspeitada, ja foi excluida através
de investigac&o apropriada

- alguma desordem esta presente, mas o primeiro atague
de cefaléia ndo ocorre com relagé@o temporal proxima
a desordem

Adaptada de Silberstein et al.(21)

da CCD, devido aos beneficios comprovados em es-

Cefaléia cronica

- Acido valproico: aumenta os niveis do acido
gamaminobutirico (GABA) no SNC, diminuindo a
hiperexcitabilidade dos neurdnios glutamatérgicos. E
recomendado como primeira escolha para pacientes
com epilepsia e ansiedade.

Inicia-se com 250mg/dia, aumentando progres-
sivamente a dosagem até 1 a 2g/dia. Os efeitos
colaterais séo fatores limitantes, importantes ao uso
do &cido valproéico, a despeito de sua excelente efica-
cia no controle da cefaléia.

Contra-indicacao: gestacao.

Efeitos colaterais: nauseas, sonoléncia, ganho
de peso, tremor, queda de cabelos e hepatotoxicidade.

- Clorpromazina: possui efeito antiadrenérgico,
anticolinérgico, anti-histaminico e antisserotoninérgico.
E uma medicagio extensamente utilizada pela escola
da cefaléia da FMRP — USP.

A dose inicial recomendada € de 25mg/dia, po-
dendo chegar a 100mg/dia, se os efeitos indesejados
permitirem.

Efeitos colaterais: sindromé&arkinson-like
sindrome neuroléptica maligna (principalmente com o
uso prolongado), nduseas, congestao nasal e hipoten-
séo.

- Propranolol (e outros betabloqueadores): ex-
tensamente utilizado na profilaxia da migranea, é tam-
bém recomendado e utilizado por muitos no tratamen-
to da CCD.

Pode-se iniciar o tratamento com propranolol a
20mg/dia, com aumento progressivo da dose.
Contra-indicacdes: doenca arterial periférica,

tudos duplo-cegos e por ser a droga mais extens@snica, asma e doenca pulmonar, obstrutiva, cronica,

mente estudada na literatura.

presenca de fenbmeno de Raynaud e bloqueios cardia-

Recomenda-se uma dose inicial de 25mg/digos. Pacientes portadores de diabete melito possuem
com aumento semanal ou quinzenal progressivo ag@ntra-indicacao relativa ao uso do propranolol.

75 - 100mg/dia, ou até que haja um bom controle da

Efeitos colaterais: bradicardia, hipotenséo e di-

CCD, ou ate o surgimento de efeitos indesejados @inuiczo da libido. O relato de piora ou inducéo de
medicacao. Pode ser utilizada em uma ou duas tomgaadros de depressdo é controverso.

das por dia.

Contra-indicacdes: uso concomitante de inibi- - Topiramato: atua blogqueando os canais de
dores da monoaminoxidase (iIMAQ) e portadores dgsdio e potencializa a atividade gabaérgica. E comu-
blogueio cardiaco. Deve ser usada com cuidado, &ffente utilizado como adjuvante no tratamento de epi-
pacientes com historia de convuls6es, retencdgpsias parciais. Ainda foi pouco estudado na CCD e
urinaria, glaucoma de angulo estreito, hepatopatigey uso néo é recomendado como primeira escolha.

nefropatia e tireoidopatia. Recomenda-se a utilizacéo na dose de 150 a
Efeitos colaterais: ganho de peso, sensacao éeomg/dia.

boca seca, borramento visual, hipotenséo ortostatica, Efeitos colaterais: sonoléncia, ataxia, fadiga e
constipacao intestinal e sonoléncia. lentiddo psicomotora.
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- Fluoxetina: € um inibidor seletivo da ral, que dificulte o tratamento ambulatorial;
recaptacdo da serotonina (ISRS). Possui um efeito .
anti(F:)oIignérgico bem me(nor ()em relacdo aos falha do tratamento ambulatorial;
antidepressivos triciclicos (amitriptilina). - presenca de abuso de narcéticos;

A dose terapéutica da fluoxetina deve ser em
torno de 20 a 40mg/dia. Estudos, comparando
amitriptilina com a fluoxetina, evidenciaram umainfe-. presenca de cefaléia rebote, muito importante.

rioridade desta no tratamento, em longo prazo, de pa-

suspeita de cefaléia sintomatica;

cientes com migranea. _ Durante a internacéo hospitalar, os pontos mais
Efeitos colaterais: insdnia, boca seca, nauseamportantes’ e que devem ser enfatizados no trata-
perda de peso e congestao nasal. mento, s&o a terapia de hidratacdo endovenosa, o con-

No caso particular dos pacientes portadores dfople parenteral das nauseas e da dor, o inicio do trata-
Hemicrania Continua, a droga de escolhairida-  mento profilatico com educagéo do paciente e o trata-
metacing que, inclusive, faz parte dos critérios diagmento concomitante de outras comorbidades.
ndéstico desse tipO particular de CCD. E administrada O tratamento das nauseas pode ser feito com
na dose de 150 a 225mg/dia durante uma semanas fcesso, utilizando-se bromoprida (10mg) ou
espera-se a remisséo da cefaléia com essa terapitoclopramida (10mg) endovenosas. A cefaléia pode
Entretanto, existem relatos de casos de Hemicranégr convenientemente tratada com diidroegotamina
Continua refrataria a indometacina, nesses casos @&fidovenosa, a 0,5mg de 8 em 8 h, com corticosteroides,

tros AINEs podem ser utilizados. o como a dexametasona, ou com neurolépticos, como a
'Otratamento hospitalar da CCD € indicado noglorpromazina endovenosa a 12,5mg de 8 em 8 h.
seguintes casos: Concomitantemente, deve ser iniciado o tratamento

- coexisténcia de condic&o psiquiatrica ou medica ggrofilatico, conforme ja discutido acima.
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ABSTRACT: Chronic Daily Headache Associated to Analgesic Abuse is found in 3% of gene-
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this article is to be helpful to the generalist formation of medical students and residents, reviewing
the concepts and the therapeutic actualization about this entity. The text begins with the pathology
definition, and gives a general view about the historical aspects, pathophysiology, clinical findings
and diagnoses criteria, with a special attention to the treatment.

UNITERMS: Headache. Headache Disorders.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 3-SOLOMON S; LIPTON RB & NEWMAN LC. Evaluation of

chronic daily headache — comparison to criteria for chronic
tension-type headache. Cephalalgia 12: 365-368, 1993.
1 - HEADACHE CLASSIFICATION COMMITTEE OF THE INTERNA-
TIONAL HEADACHE SOCIETY. Classification and diagnostic =~ 4 - PFAFFENRATH V & ISLER H. Evaluation of nosology of
criteria for headache disorders, cranial neuralgias and facial chronic tension-type headache. Cephalalgia 13 : 60-62, 1993.
pain. Cephalalgia 8 : 10-73, 1988. Suppl. 7. Suppl 12.

2 - MATHEW NT. Transformed migraine. Cephalalgia 13 : 78- 5 - SANDRINI G; MANZONI GC; ZANFERRARI C & NAPPIG. An

83, 1993. Suppl 12. epidemiological approach to the nosography of chronic daily
headache. Cephalalgia 13 : 72-77, 1993.Suppl. 12

462



6 - SILBERSTEIN SD; LIPTON RB; SOLOMON S & MATHEW NT.
Classification of daily and near-daily headaches: Proposed
revision to the IHS criteria. Headache 34: 1-7, 1994.

7 - SILBERSTEIN SD; LIPTON RB & GOADSBY PJ. Historical
introduction. In SILBERSTEIN SD; LIPTON RB & GOADSBY
PJ. Headache in clinical practice . Isis Medical Media,
Oxford, p. 01-07, 1998.

8 - CAPOBIANCO DJ; SWANSON JW & DODICK DW. Medication-
induced (analgesic rebound) headache: Historical aspects
and initial descriptions of the north american experience.
Headache 41: 500-502, 2001.

9 - KUDROW L. Paradoxical effects of frequent analgesic use.
Adv Neurol 33 : 335-341, 1982.

10 - FERRI-DE-BARROS JE & NITRINI R. Que pacientes atende
um neurologista? Alicerce de um curriculo em neurologia.
Arg Neuropsiquiatr 54 : 637-644, 1996.

11 - RASMUSSEN BK; JENSEN R; SCHROLL M & OLESEN J. Epi-
demiology of headache in a general population — a preva-
lence study. J Clin Epidemiol 44 : 1147-1157, 1991.

12 - EDMEADS J. Analgesic-induced headaches: An unrecog-
nized epidemic. Headache 30: 614-615, 1990.

13 - PINI LA; BIGARELLI M; VITALE G & STERNIERI E. Headaches
associated with chronic use of analgesics: A therapeutic
approach. Headache 36: 433-439, 1996.

14 - EVERS S; SUHR B; BAUER B; GROTEMEYER KH & HUSSTEDT
IW. A retrospective long-term analysis of the epidemiology
and features of drug-induced headaches. J Neurol 246 :
802-809, 1999.

15 - SILBERSTEIN SD; LIPTON RB & GOADSBY PJ. The patho-
physiology of primary headache. In SILBERSTEIN SD; LIPTON
RB & GOADSBY PJ. Headache in clinical practice . Isis
Medical Media, Oxford, p. 41-58, 1998.

16 - FUSCO BM; COLANTONI O & GIACOVAZZO M. Alteration of
central excitation circuits in chronic headache and analge-
sic misuse. Headache 37: 486-491, 1997.

Cefaléia cronica

17 - WELCH KMA; NAGESH V; AURORA SK & GELMAN N.
Periaqueductal gray matter dysfunction in migraine: Cause
or the burden of illness? Headache 41: 629-637, 2001.

18 - SOLOMON S; LIPTON RB & NEWMAN LC. Clinical features of
chronic daily headache. Headache 32: 325-329, 1992.

19 - MONGINI F; DEFILIPPI N & NEGRO C. Chronic daily head-
ache. A clinical and psychological profile before and after
treatement. Headache 37: 83-87, 1997.

20 - SILBERSTEIN, SD; LIPTON RB & SLIWINSKI M. Classification
of daily and near-daily headaches: Field trial of revised IHS
criteria. Neurology 47 : 871-875, 1996.

21 - SILBERSTEIN SD; LIPTON RB & GOADSBY PJ. Chronic daily
headache: Diagnosis and treatment. In SILBERSTEIN SD;
LIPTON RB & GOADSBY PJ. Headache in clinical prac-
tice. Isis Medical Media, Oxford, p. 101-114, 1998.

22 - WARNER JS. The outcome of treating patients with suspect
rebound headache. Headache 41: 685-692, 2001.

23 - REDILLAS C & SOLOMON S. Prophylactic pharmacological
treatment of chronic daily headache. Headache 40: 83-
102, 2000.

24 - DESCOMBES S; BREFEL-COURBON C; THALAMAS C;
ALBUCHER JF; RASCOL O; MONTASTRUC JL & SENARD
JM. Amitriptilyne treatment in chronic drug-induced head-
ache: a double-blind comparative pilot study. Headache 41 :
178-182, 2001.

25 - PINI LA; CICERO AFG & SANDRINI M. Long-term folow-up of

patients treated for chronic headache with analgesic over-
use. Cephalalgia 21 : 878-883, 2001.

Recebido para publicacdo em 24/09/2002

Aprovado para publicagdo em 27/12/20002

463



