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CEFALEIAS (Dor de cabeca)

Impacto da cefaléia na atualidade

A enxaqueca € distirbio comum que causa cefaléias severas e associacao
com nauseas, fotofobia, fonofobia e incapacidade temporaria. Embora a dor e 0s
sintomas de enxaqueca possam ser tratados efetivamente, a afec¢do continua
subdiagnosticada e subtratada.

Efeitos psicossociais da doenca

A maioria das pessoas apresentam dor moderada a severa e incapacidade
temporaria com suas cefaléias. Estudos determinaram a prevaléncia de cefaléia por
idade e sexo. A freqléncia das crises e a incapacidade relacionada foram examinadas
para avaliar os efeitos psicossociais da doenca. Os padres de diagnostico foram
determinados para identificar as barreiras ao diagnostico e, por implicacdo, as barreiras
ao atendimento médico. Os padrdes do uso de medicacdo também foram avaliados.
Com base nos resultados do estudo, fazemos recomendacBes para melhora do
diagnostico e do tratamento da enxaqueca.

Prevaléncia de cefaléia por idade e sexo

A prevaléncia variou com a idade, aumentando dos 12 aos 40 anos em
ambos 0s sexos e depois caindo. A propor¢cdo feminina/masculina variou fortemente
com a idade. Dados mostraram que, antes dos 12 anos, € mais comum em meninos do
que em meninas. Depois da puberdade, torna-se cada vez mais comum no Sexo
feminino. Aos 20 anos, a proporcao feminina/masculina é de aproximadamente 2:1. A
proporcdo atinge um pico entre 42 e 44 anos, com 3:1. Dai em diante, diminui, mas a
preponderancia feminina persiste durante toda a idade adulta. Em outras palavras, a
prevaléncia em mulheres aumenta durante os anos de menstruacdo, atinge um pico antes
da idade média de menopausa e depois declina. A alta prevaléncia em mulheres nédo
pode ser atribuida unicamente a fatores hormonais ciclicos, porque as diferencas de
prevaléncia entre 0s sexos persistem muito além da menopausa. As razfes para estas
diferencas entre sexos na prevaléncia da enxaqueca ainda ndo estdo bem
compreendidas.

Dor e sintomas associados
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Cerca de um terco dos pacientes relatam que sua dor de cabeca €
extremamente severa; outros 45% descreveram a dor como intensa. A dor foi relatada
como pulsatil por 85% e unilateral por 59%. Os sintomas associados a enxaqueca
incluiram fotofobia, fonofobia, nduseas e aura. Nenhuma dessas caracteristicas ocorre
em todos os pacientes que satisfazem uma definicdo rigidaa, ndo sendo necessario
sintoma isolado para o diagnostico. E importante reconhecer a cefaléia como um
complexo de sintomas com perfis sintomaticos variaveis.

Frequéncia e incapacidade

Verifica-se uma ampla faixa de freqiéncias de crises. Durante um periodo
de 3 meses, 22% experimentaram 10 ou mais dias de cefaléia intensa, 19% tiveram 5a 9
e quase metade, 1 a 4. Os parametros do estudo definiram incapacidade pelo grau em
que as cefaléias interferiam com o trabalho ou nas atividades diarias. No total, 92%
relataram uma certa incapacidade em decorréncia de suas cefaléias; 53% descreveram
incapacidade severa ou a necessidade de repouso no leito. O impacto da enxaqueca
sobre a produtividade 51% relataram pelo menos 1 dia em que a produtividade no
trabalho ou na escola foi reduzida em 50%; 75% foram incapazes de fazer seu trabalho
domeéstico e 58% deixam participar de atividades familiares, sociais ou de lazer.

Mais de 95% das pessoas tomam medicacdo para suas cefaléias; dessa
forma, s@o motivadas a usar medicacdo para buscar o alivio. No entanto, a maioria
continua a usar medicacdo de venda livre, e ndo a prescrita. Somente 41% usaram
medicamentos prescritos para suas cefaléias. Os medicamentos de venda livre aliviam a
dor, no entanto, a dor severa e a incapacidade entre as pessoas jamais receberam
diagnostico adequado.

Classificacéo das dores de cabeca

Classificamos as cefaléias em trés categorias primarias: cefaléias vasculares
(enxaqueca, em salvas), cefaléias tensionais (por contracdo muscular) e cefaléias
organicas (por tracdo, inflamatorias).

Fisiopatologia

Embora a fisiopatologia ndo tenha sido estabelecida firmemente, observa-se
que a vasoconstricdo cerebral inicial, seguida por vasodilatagdo extra e intracraniana,
bem como, a reacdo inflamatdria estéril que cerca o vaso afetado e que esta presente na
contracdo muscular secundaria, sdo fatores desencadeantes. Certas substancias
vasoativas encontradas no tecido inflamado em torno dos vasos contem catecolaminas,
histamina, serotonina, peptideos, prostaglandinas e a substancia de reacdo lenta da
anafilaxia, que é um lipide acido. Os trabalhos confirmaram o papel da serotonina e de
seus metabdlitos durante todas as fases de uma crise. Essas investigacdes demonstraram
que os agentes liberadores de serotonina podem induzir crises. Também foram
propostas teorias neuroldgicas resultante de uma descarga anormal de um neurénio
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cerebral. A depressdo alastrante, parte da teoria neurologica, poderia explicar o
prédromo ou a aura.Cogita-se o ganglio trigeminal como fator na indugéo de inflamacgéo
dural neurogénica e subsequente padrdo vascular da crise. Outras investigaces mais
recentes sugeriram que a substancia P, a calcitonina e o 6xido nitrico sejam ativos na
cascata inflamatdria dural que ocorre com as alteracdes vasculares ou que as causa.

A fase de aviso

E muito marcada pela aura que consiste em sintomas neuroldgicos focais
localizados no cortex cerebral ou tronco encefalico e pode iniciar ou acompanhar a fase
de cefaléia. Os sintomas se desenvolvem gradualmente no decorrer de 5 a 20 minutos e
sdo atribuidos a vasoconstri¢do inicial. A aura tipicamente dura menos de uma hora.
Outro sintoma ocasional de aviso é a dificuldade de fala, como a incapacidade de
encontrar a palavra certa ou 0 uso errado de palavras. Ocorre, em raras ocasifes, uma
incapacidade completa de falar. Alguns pacientes ndo conseguem compreender o que é
dito. lgualmente, a cefaléia pode ser precedida por afasia motora.

Alguns pacientes tém sintomas premonitdrios vagos que iniciam de 12 a 36
horas antes que ocorra a cefaléia real. Os sintomas geralmente comecam
imperceptivelmente e se desenvolvem lentamente. Os sintomas premonitorios variam e
podem ir de um extremo a outro (da euforia a retracdo, da hiperatividade a morosidade,
da fome extrema a anorexia, da diarréia a constipacdo, da miccao freqiiente a retencéo
hidrica). Outros sintomas premonitorios incluem bocejos e cansaco, dificuldade de
atencdo, alteracbes da personalidade, fala ininteligivel, comprometimento da
concentracdo, irritabilidade, agitacdo, sensibilidade a luz ou ao som, rigidez de nuca,
fraqueza muscular geral, pele sensivel e sede. Algumas pessoas tém uma sensacao de
bem-estar, ficam incomumente falantes e notam uma onda de energia. A face da pessoa
pode ficar palida, e os olhos podem parecer escuros, pesados ou fundos. Embora a
vitima ndo esteja ciente desses sinais de aviso, amigos ou parentes podem nota-los.

Variagbes nos niveis hormonais desencadeiam cefaléias em muitas
mulheres; cansaco, dormir demais ou saltar uma refeicdo podem ocasionar enxaqueca
em algumas pessoas. Medicamentos também tém sido implicados em crises de
enxaqueca, incluindo agentes tais como a nitroglicerina, a reserpina, a indometacina, os
contraceptivos orais e os medicamentos ciclicos de reposicdo estrogénica. Fatores
psicossociais, como ansiedade, depressao, hostilidade reprimida, raiva e medo podem
também ter seu papel.

Aspectos sexuais da cefaléia

A cefaléia do coito representa uma das cefaléias misteriosas que os médicos
de atendimento priméario poderiam encontrar na sua pratica do dia-a-dia. Outra é a
cefaléia do estimulante sexual. A fungdo sexual esta ligada as cefaléias, particularmente
nos homens, ha centenas de anos. A cefaléia causada pelo uso de estimulantes sexuais
tem gerado interesse. Pensava-se originalmente que as cefaléias associadas a atividade
sexual eram variacdo das cefaléias do esfor¢o fisico e da tosse, a analise mostrou que
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suas variacbes mereciam investigacdo mais completa. A cefaléia do coito tem sido
definida por alguns especialistas como cefaléia de curta duracdo, semelhante a
hemicrania paroxistica crénica ou a chamada cefaléia do picador de gelo. Embora
algumas cefaléias do coito tenham curta duracdo, a afeccdo varia, e algumas cefaléias
podem, de fato, durar um tempo razoavelmente longo. A cefaléia durante o coito pode
ser classificada em trés tipos, dependendo do inicio:

» Cefalalgia inicial do coito, geralmente moderada e de curta duracéo.

« Cefalalgia orgasmica, que é abrupta, severa e dura 15 a 20 minutos.

o Cefalalgia tardia do coito, que tem longa duracdo (horas a dias) e ocorre depois
da cefalalgia orgasmica.

As cefaléias do coito podem ser confundidas com as cefaléias que ocorrem
durante o coito e sinalizam um subito evento intracraniano, como uma hemorragia
subaracnoide. Essa ligacdo é incomum, mas requer cuidadosa investigacdo. A cefalalgia
do coito isolada geralmente é repetitiva, mas caprichosa e episddica. O progndstico é
bom. Como em outras formas de cefaléia vascular, o mecanismo envolvido é
principalmente um efeito trigeminal-vascular, mas ha componente muscular definido.
Hipertensdo arterial, enxaqueca preexistente e fatores psicolégicos sdo todos
significativos na evolucdo da cefalalgia do coito. Afetam predominantemente o sexo
masculino, de meia-idade, em méa forma fisica, leve a moderadamente acima do peso e
leve a moderadamente hipertenso. A roporcdo masculina/feminina é 4:1. Nas mulheres
que tém cefalalgia do coito, a contracdo muscular e fatores psicolégicos costumam estar
envolvidos.

Tratamento
O tratamento pode ser dividido em quatro tipos:

= Medidas gerais: um importante passo no tratamento € identificar e evitar
desencadeantes de cefaléia. Como 0s pacientes com enxaqueca sdo particularmente
sensiveis a alteracdes de rotina, sono regular e horérios para as refeicbes devem ser
mantidos. Embora o estresse ndo possa ser evitado, pode ser benéfico o treinamento em
estratégias de convivéncia ou de tratamento do estresse. Semelhantemente, um nimero
significativo de portadores parece ser obsessivo, compulsivo e rigido.
Certas atividades costumam desencadear crises agudas, como olhar para luzes brilhantes
ou para o Sol, bem como assistir a um programa ou filme televisdo em ambiente escuro
(com a luz da sala apagada) ou fora de foco. Recomendo o uso de lentes coloridas
durante os momentos de exposic¢do a luz brilhante para meus pacientes com enxagueca.
Ademais, voar ou estar em grandes altitudes, onde a tensdo e a concentracdo de
oxigénio geralmente fica abaixo do normal, pode precipitar crises. Alteracbes da
pressdo barometrica também sdo identificadas como desencadeante de crises, € 0S
pacientes podem ser especialmente sensiveis as condi¢fes climaticas.

= Medidas de alivio da dor. Analgésicos de venda livre podem ser
eficazes. No entanto, o consumo exagerado desses analgésicos, particularmente os que
contenham cafeina, pode produzir sérios efeitos colaterais. Portanto, esses
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medicamentos devem ser evitados nos pacientes com crises frequentes. Bolsas de gelo
tém sido usadas por pacientes enxaquecosos hd muitos anos. A aplicacdo de bolsas de
gelo ou a comercializacdo de bolsas de gelo para aplicacdo no local da dor, juntamente
com pressdo delicada, pode reduzir a dor pulsatil associada as crises agudas de
enxaqueca. As cefaléias podem ser tratadas com inimeras medicacdes, cada uma delas
com um perfil especifico a cada tipo de situacdo; dentre os medicamentos se destacam:
triptanos, derivados da ergotamina, mucato de isometepteno, acido acetilsalicilico,
AINEs, fenotiazinicos, lidocaina.

= Tratamento profilatico: o tratamento medicamentoso profilatico deve
ser considerado nos pacientes que tenham mais de duas crises agudas de enxaqueca por
més. Também deve ser considerado em pacientes que tenham crises que comprometam
seriamente as atividades didrias ou que durem vérios dias. Dentre 0s medicamentos
destacam-se 0s betabloqueadores, anticonvulsivantes, AINESs, blogueadores dos canais
de calcio, bloqueadores alfa-adrenérgicos, antidepressivos, anti-histaminicos e
bloqueadores da serotonina, e metisergida.

= Terapéuticas Alternativas. 1. Técnicas de relaxamento: os beneficios de
aprender tecnicas de relaxamento e biofeedback tém sido demonstrados. 2. Suspensdo
da nicotina: varios estudos tém mostrado que o fumo intensifica cefaléias e abandonar o
tabagismo reduz sua intensidade. 3. Restricdes alimentares: prescreve-se uma dieta de
eliminacdo. Se, depois de um més, as cefaléias ndo estiverem melhores, podem ser
assegurados de que a dieta ndo é a culpada.

Os sintomas podem variar de uma crise para outra, e comérbida com outras
afeccdes. As informacdes sobre os antecedentes familiares séo importantes. A avaliacdo
do paciente pode ser demorada e trabalhosa, requerendo orientagdo significativa do
paciente com referéncia a conduta 6tima desta afeccdao benigna. Os pacientes precisam
ser orientados com relagdo a disturbio genético e com base bioldgica, bem como
distdrbio eminentemente tratavel.
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