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INTRODUCAO

Até hoje a dor continua sendo uma das grandes preocupa-
¢oes da humanidade, e 0 homem sempre procurou esclarecer as
razdes que justificassem a ocorréncia dela, bem como os proce-
dimentos destinados ao seu controle. A cefaleia ou dor de cabe-
¢a ¢ um sintoma companheiro do ser humano em sua existéncia
neste planeta.! Acredita-se que animais, mesmo incompetentes
para verbalizar, tenham dor de cabega.

Ao longo da vida dos adultos, a cefaleia ou dor de cabega
acomete mais de 90% da populagio do planeta, com discre-

Quadro 1. Classificacdo Internacional das Cefaleias —
segunda edi¢do, 2004 (ICHD-II, 2004)°. Os niimeros entre
parénteses indicam os codigos diagndsticos de cada grupo.

Parte 1: Cefaleias primarias
(11)  Grupo 1. Enxaqueca ou migranea
(6)  Grupo 2. Cefaleia do tipo tensional

(5)  Grupo 3. Cefaleia em salvas e outras cefaleias trigémino-
autondmicas

(9)  Grupo 4. Qutras cefaleias primarias
Parte 2: Cefaleias secundarias
(12) Grupo 5. Cefaleia atribuida a trauma de cabega efou cervical

(22) Grupo 6. Cefaleia atribuida a doenca vascular craniana ou
cervical

(20) Grupo 7. Cefaleia atribuida a transtorno intracraniano nio-

vascular
(28) Grupo 8. Cefaleia atribuida a uma substancia ou sua retirada
(10) Grupo 9. Cefaleia atribuida a infeccdo
(14) Grupo 10. Cefaleia atribuida a transtorno da homeostase
(13) Grupo 11. Cefaleia ou dor facial atribuida a transtorno do

cranio, pescoco, olhos, ouvido, nariz, seios da face, dentes,
boca ou outras estruturas faciais ou cranianas

(2)  Grupo 12. Cefaleia atribuida a transtorno psiquiatrico

Parte 3: Neuralgias cranianas, dor facial primaria e central e outras
cefaleias

(27) Grupo 13. Neuralgias cranianas e causas centrais da dor facial

(2)  Grupo 14. Qutras cefaleias, neuralgias cranianas e dor facial
primaria ou central

to predominio no sexo feminino e diminuindo de forma bem
marcada apds a sexta década.? Recém-nascidos mostram re-
atividade e comportamentos frente 2 dor e, nas criangas que
apresentam condigdes de verbalizar com clareza, 40% a 75%
referem dor de cabega.’ No Brasil, estudos no sul do pais e em
Ambito nacional, apontam para valores semelhantes aos inter-
nacionais referidos.®

A medicina baseada em evidéncia é o uso consciencioso ex-
plicito e judicioso da melhor evidéncia para tomada de deci-
s30 sobre os cuidados com o paciente. A prdtica da medicina
baseada em evidéncia significa a integragdo da expertise clinica
individual com a melhor evidéncia disponivel vinda de pesqui-
sa sistemdtica.”

DIAGNOSTICO

A classificagdo internacional de cefaleias, em sua primeira
edi¢ao® e revisada em segunda edicdo,’ representa marco im-
portante para o diagndstico na prdtica clinica, bem como nas
pesquisas em que se incluem os protocolos de tratamento que
levarao as melhores evidéncias. A revisao dessa classificacdo, a
“International Classification of Headache Disorders — second
editon”, 2004 (ICHD-II, 2004)° (Quadro 1) consta de trés
partes e 14 grupos, enumerando 153 diagndsticos de cefaleia,
27 grupos de neuralgias e duas situagbes indeterminadas de
diagndstico por falta de informagdes ou por nio se enquadrar
em nenhum dos diagnésticos listados (item 14). Um apéndice
foi adicionado a essa segunda edigao com dezenas de diagnds-
ticos encontrados na literatura, mas que ainda necessitam de
validagdo. A hierarquizagao desce até quatro digitos, como por
exemplo, 8.1.1.1- Cefaleia induzida por doador de éxido nitri-
co. Recentemente a “ICHD-II, 2004” foi incluida no CID 10,
cujo diagndstico do exemplo citado corresponde a G44.400.

E fundamental que todo o médico, independentemente de
sua especialidade, conheca os 14 grupos diagnésticos da clas-
sificagdo, que estdo nos itens de um digito. Neurologistas e es-
pecialistas interessados no assunto devem conhecer os tipos de
cefaleias (dois digitos) e cefaliatras devem percorrer os subtipos
e subformas (quatro digitos).

' Professor adjunto e chefe do Setor de Investigacdo e Tratamento das Cefaleias (SITC) da Disciplina de Neurologia da Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina (Unifesp-EPM).

Diagn Tratamento. 2009;14(1):12-8.



TRATAMENTO

Um comité da Sociedade Internacional de Cefaleia (IHS)
formulou guia para protocolos controlados para o tratamento
agudo e profildtico da enxaqueca ou migrinea.'’ Guias simila-
res foram formulados para cefaleia do tipo tensional e cefaleia
em salvas. Esses “guidelines” podem ser acessados no site da THS
(www.i-h-s.org).

Os protocolos de tratamento das cefaleias devem ser aleatd-
rios e controlados com placebo. Tais estudos deveriam ser de
alta qualidade, mas isso nem sempre tem acontecido.

Um controle com placebo ¢ necessdrio na grande maioria
dos estudos em dor.!! Em cefaleias em geral, o efeito placebo
propicia alivio em 43%'* e, especificando o diagnéstico, em
25% a 35% dos pacientes com enxaqueca e 55% dos pacientes
com cefaleia do tipo tensional.’® Quando ¢ utilizada uma es-
cala numérica de avaliagdo, é observado efeito de melhora da
dor por placebo em 41,6% dos pacientes com enxaqueca sem
aura, 23,1% dos pacientes com enxaqueca com aura e 36% dos
pacientes com cefaleia do tipo tensional episédica.'* A eficdcia
significante de um tratamento deve vir da dedugio deste efei-
to placebo observado, dos efeitos benéficos do procedimento
ou da droga ativa. Como o efeito placebo estd relacionado a
relagio médico-paciente, varia segundo o local. Num estudo
conjunto, o efeito placebo foi maior nos Estados Unidos do que
na Europa.'>'® E observado que a idade do paciente influi de
modo a facilitar o efeito placebo nos mais jovens."?* Aventa-se
que os adolescentes s3o mais vulnerdveis aos efeitos benéficos da
atengio recebida na participacio em pesquisa ¢ da expectativa
do beneficio do tratamento. Além disso, a duracio das crises
de dor de cabeca em criangas, em particular as da enxaqueca,
sdo em geral mais curtas do que duas horas, podendo coincidir
a eficdcia do tratamento com a melhora espontinea na janela
terapéutica preconizada de duas horas.

O efeito placebo pode aliviar sintomas associados as dores
de cabega como a ndusea, foto e fonofobia e a aura,' e pode
também levar a eventos adversos como a prépria dor de cabega,
em 10% a 30% dos pacientes — embora seja admitido que a
ligagdo do evento adverso ao placebo esteja mais ligado ao fato
de a atribui¢io dos efeitos adversos serem do pesquisador, ainda
na fase cega do estudo.?! A concomitincia de tratamentos pro-
fildticos nas cefaleias ndo interfere no efeito placebo.” A pro-
posic¢do de tratamento preventivo com estudo duplo-cego pode
ficar comprometida se a droga tiver efeitos perceptiveis pelos
pacientes, como no caso dos betabloqueadores, que inibem a
taquicardia durante atividades.! Situa¢bes como as cefaleias
cronicas didrias, sem uso excessivo de medicagio, mesmo que
refratdrias a tratamentos, respondem a terapias inespecificas, ao
placebo e sham acupuntura (com pontos falsos de aplicagdo).”

A eficdcia de alivio parcial e total da dor de cabega em duas
horas, a manutencio da resposta em 24 horas, a utilizagao de
medicagio resgate, a avaliagdo dos eventos adversos (tolerabili-
dade) e a comparagio com placebo siao parAmetros de consenso

nos “guidelines”.'*** O melhor meio de se apreciar a eficdcia de
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uma droga ou procedimento no tratamento agudo ou profild-
tico de cefaleia é obtido com estudo controlado com placebo e
aleatério.”

O uso do placebo deve ser evitado em situagdes que envol-
vam risco de vida ou o aparecimento de morbidade e, nestes
casos, deve-se utilizar como controle a terapia de eficdcia com-
provadamente estabelecida.'****” Nas cefaleias primdrias, niao
hd implicacdo de risco de vida e, além disso, para minimizar o
desconforto tempordrio, preconiza-se o uso de medica¢o res-
gate apos a janela terapéutica de duas horas.!>1¢2

Hi4 duas estratégias para selecionar e sequenciar os tratamen-
tos agudos da enxaqueca: passo a passo e estratificada. Na estra-
tégia passo a passo, cada paciente comega na base da pirdmide
do tratamento, com a droga mais simples, em geral um analgé-
sico. Depois de um determinado tempo, se nio houve sucesso,
a terapia vai subindo na escala (Quadro 2) até que se atinja o
tratamento que o paciente necessita. Esta estratégia assume que
as diferentes necessidades do tratamento nao podem ser identi-
ficadas no inicio da crise. Uma variagdo dessa estratégia aparece
quando se sugere ao paciente que selecione a droga segundo
sua utilidade em crises anteriores, por exemplo, se um analgé-
sico simples falhou, o paciente deve iniciar com um analgésico
combinado e assim por diante. Outra versdo seria o paciente
escalonar seu tratamento em cada crise; por exemplo, se usou
um analgésico e o beneficio foi insatisfatério, ele lanca mao de
um agonista de receptor SHT .

Para o paciente que responde a um analgésico simples (te-
rapia de baixa exigéncia), a estratégia passo a passo é suficiente.
Entretanto, num paciente com crises incapacitantes, refratdrias
a tratamentos prévios, com vOmitos e prostra¢io, ¢ improvi-
vel que haja resposta a um analgésico simples. A insisténcia na
estratégia passo a passo pode levar a uma série de limitagoes.
Primeiro, coloca o médico e o paciente em possiveis novas e
frustrantes falhas. Segundo, o paciente pode se desencorajar em
procurar por ajuda médica antes mesmo de chegar a um trata-
mento mais eficaz. Terceiro, contatar vdrios médicos, se subme-

ter a vdrios medicamentos antes de ser atingido o esquema ade-

Quadro 2. Estratégias do tratamento agudo da enxaqueca.

Analgésicos que ndo necessitam prescricao

Simples e combinados

Analgésicos que necessitam prescricdo
Simples e combinados

Combinacéo de analgésico e antiemético
Opioides
Alcaloides do ergot

Ergotamina e dihidroergotamina

Agonistas especificos de receptor 5HT

Triptanos
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quado, indo contra a premissa de redu¢io de custos, podendo,
inclusive, levar inadvertidamente ao esbanjamento de recursos.

A estratégia estratificada comega se assumindo que hd grupos
de pacientes cujas diferentes necessidades de tratamento para
suas dores de cabega podem ser identificadas na consulta inicial
ou no acompanhamento. Conceituando melhor, a estratégia es-
tratificada proporciona métodos sistemdticos que possibilitam
adequar as necessidades do paciente com a intensidade do tra-
tamento. Os pacientes com possibilidade de responder a terapia
de baixa exigéncia come¢am na base da pirdmide terapéutica
(Quadro 2). Pacientes com quadros mais graves devem rece-
ber terapia de alta exigéncia, por exemplo, agonista de receptor
SHT 1

graves podem também apresentar, algumas vezes, crises leves,

desde o inicio. Como certos pacientes com quadros

mais de um esquema deve ser prescrito desde a consulta inicial.
Obviamente todos os pacientes recebem também as interven-
¢oes educacionais, comportamentais e preven¢ao medicamen-
tosa segundo a necessidade de cada um.

Tem-se postulado que os aspectos resumidos na dor e na inca-
pacitagio durante certo periodo predizem as necessidades do tra-
tamento. Como se prescreve medicamento para o paciente e nio
para cada uma das crises, o perfil da dor e da incapacitagao obser-
vado por uns trés meses, em geral, j4 ¢ suficientemente util.

Olhando-se pelo lado de custo e beneficio, o paciente que
apresente maior incapacitagio ¢ aquele que demanda maiores
custos diretos e indiretos. Consequentemente, terapia de alta
exigéncia tem possibilidade de melhor custo-efetividade no
grupo de pacientes que apresente crises mais incapacitantes.
Os beneficios da estratégia estratificada devem ser instituidos
no acompanhamento, para determinar se as caracteristicas do
paciente conseguem prever o melhor esquema e medir também
esses beneficios da estratégia estratificada versus a passo a passo
em termos clinicos e econdmicos.

Facilidade e flexibilidade de dose sao importantes para faci-
litar a prescri¢ao e a aderéncia ao tratamento. Rdpido inicio do
alivio da dor é muito importante para o paciente. Alta eficdcia
global na populagio de enxaquecosos maximiza as chances do
sucesso do tratamento individual. Restaurar a funcionalidade
¢ importante para o paciente que trabalha, para os patroes des-
ses pacientes e para a sociedade. Baixa taxa de recorréncia da
dor aumenta a satisfagio com o tratamento e diminui o custo
por cada crise tratada. Consisténcia de efeito, ou seja, eficd-
cia se repete nas diversas crises tratadas sequencialmente, d4
seguranga ao paciente que passa a contar com esse beneficio.
Finalmente, a tolerabilidade ¢ importante para o conforto do
paciente, enquanto que seguranga ¢ um aspecto extremamente
critico, uma vez que enxaqueca ¢ incapacitante, porém apre-
senta crises autolimitadas e nao é mortal.

A anamnese ¢ o instrumento sempre atual para diagnosticar
e muito importante em toda medicina, sem qualquer ddvida.
Em cefaleia, essa importincia da anamnese adquire uma di-

mensio fundamental, uma vez que, sendo “dor uma experi-

éncia sensorial e emocional desagraddvel, que ¢ associada ou

28 nao se

descrita em termos de lesdes (ou disfungaes) teciduais”,
pode, portanto, valer-se de exames que a caracterizem melhor.

Um complemento da anamnese, muito enaltecido para ca-
racterizar, diagnosticar e acompanhar melhor os sofredores de
dor de cabega, é a anotagao no didrio ou calenddrio da dor. A
grande maioria dos compéndios sobre cefaleia afirma que se
deve encorajar o paciente a preencher um didrio. Esse didrio
pode ser composto de vdrios aspectos a serem anotados po-
dendo, por vezes, se tornar complexo demais, exigindo uma
verdadeira obsessao dos pacientes, outras vezes simples demais,
perdendo utilidade. Sugere-se que se deva incluir a frequéncia,
a intensidade, a duracio, os sintomas associados, as medica-
¢bes tomadas e seus efeitos na dor, bem como os possiveis de-
sencadeantes observados.”

Nem sempre os livros que o sugerem trazem uma figura ou
modelo do didrio a ser empregado. Alguns apresentam figuras
com variagbes no formato e nos aspectos considerados. Didrio
simplificado, porém em inglés, pode ser baixado pela Internet,
da pdgina do “American Council for Headache Education”
(htep://www.achenet.org/tools/diaries/index.asp), ¢ um mais
completo pode ser baixado da pdgina da “The New England
Center for Headache, PC.” (http://www.headachenech.com/
patients). Os sites das sociedades de cefaleia também disponi-
bilizam didrios, inclusive a brasileira (http://www.sbce.med.br).
Entre os adultos analfabetos, bem como nas criangas e adoles-
centes, o calenddrio de anotagio de dor também deve ser imple-
mentado, porém essa anotagao deve contar com a colaboragio
de parentes, pais ou responsdveis.

Apesar dos diversos modelos de didrio existentes na literatu-
ra, e daqueles distribuidos por clinicas, associagdes e empresas
interessadas, muitas vezes cada profissional ou centro especiali-
zado que assiste a pacientes com cefaleia cria seu préprio didrio,
indicando inexisténcia de um padrio de consenso levando a
uma falta de uniformidade.

No Setor de Investigagdo e Tratamento das Cefaleias (SITC),
da Disciplina de Neurologia da Universidade de Sao Paulo —
Escola Paulista de Medicina (Unifesp-EPM), hd alguns anos
tém sido usados os didrios das Figuras 1 e 2. Ambos os didrios
permitem a anotagdo, no cabegalho, das medicagdes preventi-
vas propostas para a cefaleia do paciente e das outras eventuais
medicacdes tomadas por outros motivos. O didrio da cefaleia
da Figura 1 se adequou aos pacientes com cefaleias de inten-
sidades variando do grau leve, moderado, incapacitante e até
excruciante (quando incapacita e perturba o comportamento,
levando a descontrole), que ocorrem uma vez ou mais duran-
te cada dia, de curta duragio (menos de quatro horas) e cuja
identificagaio do momento do aparecimento nas 24 horas do
dia fosse importante, como por exemplo, a cefaleia em salvas e
a hemicrania paroxistica cronica. H4 local para anotar o efeito
do tratamento medicamentoso de até quatro crises por dia e
dos desencadeantes.
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DIARIO DA CEFALEIA:

Nome: Més: Ano:

Medicagao preventiva: Dose:

Dose:

Outras medicagées:

Intensidade da dor (escrever nos quadrados):
O ausente 1-leve 2-moderada 3 - incapacitante 4 — excruciante

DATA

I

HORA

00:00

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

Medicagao

Alivio da dor:

0 — nenhum 1 -leve

2 — moderado 3 - completo

1-

Dose:

Alivio 01 2 3

2-

Dose:

Alivio 01 2 3

3-

Dose:

Alivio 01 2 3

4 -

Dose:

Alivio 01 2 3

Desencadeantes: 1 —Nervosismo 2-Sono 3—Alcool 3 - Outro
4 — Alimento 5- 6-

(Desencadeante: | | | [ [ [ [ [ ] [ | [T T [ P[] P11 1T T[T ][]

Figura 1. Diario da Cefaleia com o horario das 24 horas, utilizado no Setor de Investigacdo e Tratamento das Cefaleias (SITC)
da Universidade Federal de Sdo Paulo.
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