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1 AVALIACAO E MANEJO DOMICILIAR DE CEFALEIA

1.10queé

Cefaleia, ou dorde cabeca, é a dor que ocorre no territorio do
cranio, incluindo a face, e se apresenta como um dos motivos mais
frequentes de consultas na Atencao Primaria a Saude (APS). Em
estudo realizado em Sao Paulo, em unidades de APS, a cefaleia foi
responsavel por 9% das consultas por problemas agudos (BIGAL;
BORDINI; SPECIALI, 2000). Outro estudo de Pelotas/RS mostrou
prevaléncia de cefaleia ao longo da vida em torno de 71,3%, sendo
a enxaqueca o seu tipo mais frequente, com prevaléncia de 10,7%
ao longo da vida (PAHIM; MENEZES; LIMA, 2006).

Sabe-se que a cefaleia traz importantes impactos para a
saude, como custos elevados para o sistema e para o paciente,
reducdo de produtividade e de qualidade de vida (NICE, 2012;
LIPTON; STEWART, 1997).

1.2 Como avaliar

As cefaleias podem ser classificadas como primarias ou
secundarias. As primarias sdo aquelas definidas pelos sintomas
(ver quadro 01), possuindo natureza disfuncional e ndo havendo
participacao de processos estruturais na sua etiologia. Ja as
cefaleias secundarias sao definidas como aquelas que ocorrem
em concomitdncia com algum processo capaz de causa-la
(INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY, 2004; PRUITT, 2006)
(Quadro 2).
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As cefaleias mais comuns na populacdo geral sdo as
primarias. Entre elas, as mais frequentes sdo a migranea
(enxaqueca) e a cefaleia tensional. Entretanto, no atendimento de
um paciente em domicilio com cefaleia, é importante atentar para
os sinais e sintomas de alerta que podem identificar condicoes
potencialmente graves e que requerem avaliacdo complementar
(CASTRO; COLLARES, 2013). Os sinais e sintomas de alerta
encontram-se no quadro 3.

1.3 Como diagnosticar

A anamnese deve caracterizar as crises de cefaleia, além de
sintomas de alerta e sintomas de causas secundarias possiveis.
Além disso, deve-se buscar identificar quais “gatilhos” podem se
associar com o inicio da dor. A American Academy of Neurology
sugere o uso de quatro perguntas ao abordar pacientes com
cefaleia:

1. Com que frequéncia vocé tem dores de cabeca graves? (ou seja,
sem tratamento ocorre reducdo importante da funcionalidade para
atividades da vida diaria, como trabalho, tarefas domésticas etc.)

2. Com que frequéncia vocé tem outros tipos de dores de cabeca (mais
leves)?

3. Com que frequéncia vocé utiliza medicamentos para alivio de suas
dores de cabeca (analgésicos, p. ex.)?

4. Houve qualquer mudanca recente nas suas dores de cabeca?
(INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY, 2004; BAJWA; WOOTTON,
2013).

As perguntas 1 e 2 oferecerdo subsidios para identificar com
boa acuracia pessoas portadoras de cefaleia cronica, em especial
a migranea. A pergunta 3 avaliara o uso excessivo de analgésicos,
que é uma causa potencial de cefaleia. Uso de analgésicos simples
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em 15 ou mais dias por més, por mais de trés meses, ou o uso de
derivados da ergotamina ou triptanos em dez ou mais dias por
meés, por mais de trés meses, associados a cefaleia em 15 ou mais
dias por més sugere cefaleia por uso abusivo de medicamentos.
A pergunta 4 podera identificar pessoas com potencialidade para
terem uma patologia secundaria causadora de cefaleia (BAJWA;
WOOTTON, 2013).

O exame fisico também deve ser realizado com intuito de
identificar uma causa secundaria. Na maior parte das vezes, o
exame neurolégico afasta a possibilidade de doenca neurologica
estrutural, confirmando a hipétese de cefaleia primaria. Alguns
itens sdo importantes para a realizacao do exame fisico, a saber:

Medida de pressao arterial (hipertensao cronica nao costuma causar
cefaleia, entretanto, uma crise hipertensiva sim).

Inspecdo cervical e do cranio: ferimentos, cicatrizes, lateralizacao da
cabeca e alteracdo muscular.

Palpacdo cervical e cranio: hipertonia muscular, pontos dolorosos,
seios da face, articulacdo temporomandibular e trajeto da artéria
temporal superficial.

Ausculta: auscultar com campanula do estetoscopio as regides da
articulacdo temporomandibular, carétidas, regido temporal, occipital
e ocular. Sopros sugerem malformacoes vasculares.

Oroscopia e otoscopia: busca por processos inflamatoérios.

Fundo de olho: descartar a presenca de papiledema.

Sinais meningeos: rigidez de nuca sugere meningite ou hemorragia
subaracnoéidea.

Exame neurologico sumario: avaliacdo da forca e sensibilidade em
membros marcha e pares cranianos. Os sinais focais sdo sugestivos de
tumores cerebrais, crises epilépticas ou hematoma subdural.

Exame do estado mental: alteracdes de consciéncia, orientacdo e
cognicdo sugerem infeccdo, neoplasia ou hemorragia subaracnoide.
Podem-se utilizar instrumentos de triagem como o minimental ou o

teste do rel6gio (CASTRO; COLLARES, 2013).
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Os exames complementares serdo indicados a partir da
anamnese e do exame fisico, com o objetivo de auxiliar na
identificacdo de causas secundarias. As cefaleias primarias
nao necessitam de exames complementares para confirmacao
diagnostica. A presenca de sinal ou sintoma de alerta, em adultos,
apos exclusdo das infeccdes prevalentes de baixa complexidade
(gripes, resfriados, sinusites), indica a necessidade de avaliacdao
complementar, em geral com neuroimagem (tomografia
computadorizada sem contraste ou ressonancia magnética de
cranio). Pode ser necessaria também a puncao lombar (CLINCH,
2001; NICE 2012; PRUITT, 2006).

Segundo a American Academy of Neurology, as
recomendacOes para realizacao de exames de neuroimagem em
pessoas com cefaleia cronica sdo as seguintes: realizar exame em
todos os pacientes com cefaleia cronica e algum achado anormal
(sinal) em exame neurolégico, pessoas com caracteristicas atipicas
de dor de cabeca ou que nao cumprem critérios diagnosticos para
migranea ou outras cefaleias primarias, ou pessoas que tenham
fator de risco adicional, como imunodeficiéncia ou discrasia
sanguinea. A solicitacdo de neuroimagem nao se justifica em
pessoas com migranea e exame neurologico normal. Ainda, a
evidéncia é insuficiente pararecomendar exame de neuroimagem
em pessoas com ou sem sintomas neurolégicos e pessoas com
cefaleia tensional INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY, 2004;
CASTRO; COLLARES, 2013).
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Quadro 1 - Sintomas das cefaleias primarias.

Unilateral em 60 a 70%
Localizagao dos pacientes. Bifrontal ou Bilateral
globalem 30%

Inicio gradual, com

piora crescente; pulsatil; Em pressao ou aperto,
Caracteristicas intensidade moderada a com momentos de
severa; agravamento com melhora e piora
atividades rotineiras
Paciente com preferéncia Paciente pode
Aparéncia do paciente  para repouso no escuro e permanecer ativo ou
siléncio necessita descansar
Duracdo 4-a72horas Variavel

Ndusea, vomito, fotofobia,
fonofobia, pode haver aura
(usualmente visual, mas
Sintomas associados pode ocorrer também em Nao ha
outros campos sensitivos
e envolver dificuldade de
fala ou déficit motor)

O quadro 2 mostra, segundo Pruitt (2006), Castro e Collares
(2013) e Lima et al. (2012), as causas de cefaleias secundarias e
suas respectivas caracteristicas.

Quadro 2 - Causas de cefaleias secundarias e suas caracteristicas.
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Padroes varidveis podem seguir um TCE. O trauma
encefalico deve ter pelo menos uma das caracteristicas:
- perda de consciéncia por mais de 30 minutos;

- escala de coma de Glasgow < 13;

- amnésia pos traumadtica por mais de 48 horas;

- demonstracdo por imagem de lesao traumdtica

encefdlica  (hematoma  subdural,  hemorragia
Trauma cranio-

P intracerebral e/ou subaracnoideia, contusao cerebral ou
encefalico (TCE)

fratura de cranio.
Além disso, a cefaleia deve aparecer dentro de sete dias
apds o TCE ou ap6s recuperacdo de consciéncia que
segue ao trauma e desaparecer dentro de trés meses
apos o trauma.

Mais comum é cefaleia tipo tensional. Tratamento é o
mesmo da cefaleia tensional.

Vasculite que envolve a artéria temporal. Artéria

Arterite de células temporal edemaciada e dolorosa, com VSG e proteina C

gigantes (temporal)  reativa elevadas. Pode cursar com febre, mal estar, dor
nas costas e ombros e claudicacdo mandibular.

Hemorragia subaracnoide cursa com dor abrupta, com
frequéncia unilateral no seu inicio e acompanhada

_ Hemorragias de nausea e vomitos, podendo haver progressao dos
intracranianas nao o . ) o
trauméticas déficits neuroldgicos focais para perda de consciéncia e
alteragdo do estado mental. O diagnéstico é confirmado
por tomografia de cranio sem contraste.
~ Cefaleias novas e subitas, intensas, eventualmente
Malformacao

. com paralisia aguda do terceiro par craniano e dilatacao
vascular ndo rota )
pupilar.
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Acidente vascular
cerebral isquémico

Hipertensao
intracraniana

Neoplasias
intracranianas

Crise epiléptica

Secundaria a alguma
substancia ou
medicamento

Uso excessivo de
medicamentos
analgésicos

Infecgdes sistémicas
ou intracranianas

Cefaleias
associadas a crise
hipertensiva, doenca
cardiaca (IAM) ou
hipotireoidismo

]
lafa! UNASUS
Universidade Aberta do SUS

Cefaleia acompanha até cerca de 30% dos AVC
isquémicos. Cefaleia que é acompanhada por sinais
neuroldgicos focais e/ou alteracdo de consciéncia e
nado possui caracteristicas especificas. O déficit focal
costuma ser subito e progressivo.

Mais frequente em mulheres jovens e obesas. Cefaleia
progressiva, didria, agravada por tosse ou esfor¢o, com
papiledema, déficit de campo visual e paralisia do VI
nervo craniano.

Cefaleias progressivas, localizadas, piores pela manha
e agravadas por tosse ou inclinacdo da cabeca para
frente.

Na migranea epiléptica, a cefaleia aparece
sincronicamente com a crise epiléptica e é ipsilateral
a descarga ictal. Também pode ocorrer cefaleia pos-
crise, quando a dor aparece em até trés horas apos a
crise e tende a desaparecer em até 72 horas. Requer
eletroencefalograma para demonstracdo do inicio
simultaneo da cefaleia com a descarga ictal.

Dor que aparece apoés a ingestao de algum
medicamento ou substancia.

Uso por mais de 15 dias por més de analgésicos
comuns ou mais de dez dias por més de ergotamina ou
triptanos pode aumentar a frequéncia e intensidade
das crises de cefaleia.

Geralmente associada a febre, mal-estar geral e
sintomas infecciosos.

Pulsatil e desencadeada por atividade fisica,
concomitante a um aumento de pressao arterial stbito,
acima de 160/120 mmHg.

Pode surgir cefaleia concomitante a isquemia
miocardica, que desaparece ap6s o seu tratamento.
No hipotireoidismo, cefaleia pode acompanhar o
problema, desaparecendo apés compensacao.
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Cefaleias associadas
a transtornos dos Casos de sinusites, dores em dentes, periodontites,
olhos, cranio, bruxismo, inflamacdes nos ouvidos, neuralgia

pescoco, ouvidos, i ool transt da col ical e transt
nariz, seios da face, rigeminal, transtornos da coluna cervical e transtornos

dentes ou nervos da articulagdo temporo-mandibular.
faciais

Por sua vez, Castro e Collares (2013), Lima et al. (2012) e
Bajwa e Wootton (2013) acrescentam que alguns sinais e sintomas
em pacientes com cefaleia devem ser considerados.

Quadro 3 - Sinais e sintomas de alerta em pacientes com cefaleia.

- aparecimento subito;
- cefaleia ou dor mais intensa da vida;
- mudanca do padrdo de dor;

- cefaleia de evolucdo insidiosa e progressiva, atingindo seu dpice em dias ou
poucos meses;

- cefaleia de inicio tardio (apds os 50 anos);

- estado de mal enxaquecoso (crise de enxaqueca com duragdo maior do que 72
horas) refratario ao tratamento;

- cefaleia noturna ou ao acordar de inicio recente;

- cefaleia associada a alteracao de estado mental, nivel de consciéncia, orientacao,
cognicao ou déficit neuroldgico focal;

- cefaleia associada a esforco - pds-coito, atividade fisica, espirro, tosse ou
valsalva;

- cefaleia iniciada ap6s trauma de cranio recente;
- cefaleia nova associada a crise epiléptica;

- cefaleia associada a infecgao pelo HIV, em paciente com neoplasia ou discrasia
sanguinea;
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- cefaleia em paciente com rigidez de nuca;
- cefaleia em paciente com febre, vomitos, mialgias;

- sintomas ou sinais visuais (turvamento, resposta assimétrica pupilar,
papiledema).

1.4 Como manejar

Omanejo da cefaleia em domicilio deve visar a identificacao
de causas secundarias trataveis, identificacdo de pacientes
com sinais de alerta e o tratamento agudo e profilatico da dor,
objetivando melhor qualidade de vida e evitando o retorno do
sintoma (LIMA et al., 2012).

Os usuarios do servigo de AD que apresentem algum fator
secundario identificado para a cefaleia devem ter esta causa
tratada com a finalidade de eliminar a dor de cabeca. Se algum
medicamento ousubstancia puder seridentificado como causador
de cefaleia, ele devera ser suspenso ou alterado, conforme
possibilidade individual de cada paciente. Em casos suspeitos
de abuso de analgésicos, o medicamento usado em excesso deve
ser trocado por outro tipo de analgésico e a abordagem deve
ser no sentido de evitar o uso demasiado de remédios. Podem-
se utilizar, ainda, medicamentos profilaticos, que sabidamente
reduzem a necessidade de uso de analgésicos (LIMA et al., 2012;
PRUITT, 2006).

Para todos os usuarios do servico de AD que ndo tenham
necessidade de encaminhamento para hospitalizacdo, deve
ser ofertada analgesia. Em pacientes com cefaleia que sugira
migranea e sem resposta aos analgésicos comuns, podem-se
utilizar os triptanos e ergotamina. A analgesia pela via oral deve
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ser a preferida, inclusive por permitir a autoadministracao de
medicamento de resgate em caso de novas crises. Em situacoes
nas quais a analgesia ndo pode ser ofertada pela via oral, pode-se
utilizar viainjetavel (de acordo com disponibilidade das equipes e
cuidadores), via enteral ou transdérmica (que € menos disponivel
e mais cara). Deve-se evitar, nas cefaleias primarias, o uso de
opioides, pelo seu alto potencial de dependéncia. Entretanto,
em pacientes com neoplasias intracranianas, por exemplo, o0s
opioides podem ser necessarios (CASTRO; COLLARES, 2013;
CLINCH, 2001).

Em pacientes com cefaleias cronicas, especialmente
migranea, pode ser necessario o tratamento profilatico para
reduzir a frequéncia das crises, melhoria da qualidade de vida e
reducao da possibilidade de abuso de analgésicos. O tratamento
profilatico consiste em abordagem educativa e medicamentosa.
A abordagem educativa visa promover o entendimento da
doenca, identificacdo de fatores desencadeantes (alcool,
chocolates, medicamentos, estresse, mudancas climaticas e
hormonais) e esclarecimento sobre o uso de medicamentos.
Os medicamentos profilaticos sao indicados quando a cefaleia
interferir significativamente no dia a dia da pessoa, em casos de
crises frequentes (mais de uma vez por semana), UsO €XCessivo
de medicamentos, falta de efetividade dos medicamentos
analgésicos ou por preferéncia do paciente (CASTRO; COLLARES,
2013; PRUITT, 2006).

O quadro 4 apresenta medicamentos analgésicos mais
utilizados e os medicamentos profilaticos para cefaleias cronicas.
Em cefaleias tensionais, o medicamento profilatico de preferéncia
deve ser a amitriptilina, iniciando com 10 mg ao deitar, com
aumento progressivo de dose conforme resposta. Também
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podem ser utilizados para tratamento profilatico de cefaleias:
fisioterapia, em pacientes com disfuncao musculoesquelética
importante; técnicas derelaxamento; melhora de posicionamento
de colchoes e travesseiros; acupuntura (NICE, 2012; LIMA et al.,
2012; PRUITT, 2006).

Quadro 4 - Medicamentos analgésicos para tratamento de cefaleias e
medicamentos profilaticos.

Medicamentos analgésicos Medicamentos utilizados como profilaxia
utilizados para abortar crises para crises

Analgésicos Antidepressivos triciclicos
- Paracetamol - Amitriptilina
- Dipirona - Nortriptilina
AINES
- Acido acetil salicilico L . -
Inibidores seletivos de recaptacdo da
- Ibuprofeno .
. - serotonina:
- Diclofenaco sédico .
- Fluoxetina
- Naproxeno
- Cetoprofeno

Anticonvulsivantes
- Acido valpréico
- Topiramato
- Gabapentina

Ergotaminas
- Ergotamina
- Diidroergotamina

Triptanos ) Betabloqueadores
- Sumatriptano sl
- Naratriptano SNiciopiolol
- Almotriptano - Atenolol
- Zolmitriptano -Timolol
- Rizatriptano - Nadolol

- Eletriptano
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Bloqueadores de canal de cdlcio
- Verapamil
- Diltiazen
- Nimodipino
- Flunarizina

IECA/antagonistas de receptor da
angiotensina

- Lisinopril

- Candesartan

Fonte: CASTRO, R. C. L.; COLLARES, M. F. Cefaleia. In: DUNCAN, Bruce B. et
al. Medicina ambulatorial: condutas de Atencdo Primaria baseadas em
evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. p. 745.

1.5 Quando referenciar

Os pacientes que apresentarem sinais/sintomas de alerta
provavelmente necessitarao de referenciamento para setor de
urgéncia para investigacdo complementar mais detalhada. De
acordo com Castro e Collares (2013), devem ser encaminhados
para avaliacdo em setor de urgéncia/emergéncia:

- individuos com suspeita de meningites;

- trauma craniano recente;

- suspeita de hemorragia intracraniana;

- pessoas com alteracdo de exame neurologico;
- confusdao mental;

- suspeita de neoplasias (se o individuo ja nao estiver em tratamento
domiciliar por neoplasia);

- pessoa com HIV;

- pessoa em uso de anticoagulantes.
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