ATUALIZACAO /

PRINCIPIOS DE AVALIACAO DAS CEFALEIAS
PRINCIPLES OF HEADACHES EVALUATION

RESUMO

Embora a cefaleia do tipo tensdo seja a mais frequentemente
notada nos estudos epidemioldgicos populacionais, a
enxaqueca ¢ o diagnostico mais comumente observado no
atendimento médico primario de pacientes com cefaleia. A
avaliacdo apropriada das cefaleias sera conforme o seguinte: 1)
Afastar as patologias subjacentes mais graves e procurar outras
causas de cefaleias secundarias, 2) Determinar o tipo de
cefaleia primaria usando prioritariamente a historia do paciente
como instrumento diagndstico. Sempre podera haver uma
sobreposi¢ao de sintomas, especialmente entre enxaqueca e
cefaleia do tipo tensdo, e entre enxaqueca e algumas causas
secundarias de cefaleia (tais como doengas neurologicas ou
sistémicas). Uma breve triagem das cefaleias, baseada
exclusivamente em dados da historia e exame fisico, que
aponta a patologia subjacente, € particularmente proveitosa ao
clinico geral. Na vasta maioria dos casos de cefaleia ¢
desnecessaria a realizagdo de exame de imagens. Contudo,
exame de imagens (comumente TCC) estd assegurado nos
pacientes acima destacados.

Descritores: cefaleia, transtornos de enxaqueca, sintomas,
diagnéstico diferencial.

ABSTRACT

However common tension-type headache is in epidemiologic
population-based studies, migraine is the most common
diagnosis in patients seeking treatment for headache in primary
care. The appropriate evaluation of headache should be as
follows: 1) To rule out the most serious underlying pathologies
and to look for other secondary causes of headache, 2) To
determine the type of primary headache using the patient's
history as a primary diagnostic tool. Symptoms can always
overlap, particularly between migraine and tension-type
headache and between migraine and some secondary causes of
headache (such as neurologic or systemic disease). A brief
headache screen based only on anamnesis and physical
examination data which direct to an underlying pathology is
useful to primary care physicians in particular. An imaging
study is not necessary in the vast majority of patients presenting
with headache. Nevertheless, imaging (usually CT scan) is
warranted in the patients outlined above.

Key-words: headache, migraine disorders, symptoms,
differential diagnosis.

Camila Rosa Rolim de Andrade', Francisco Carlos de Andrade Junior’

INTRODUCAO

Cefaleia (ou cefalalgia) compreende toda sorte de dores
referidas no segmento cefélico. Por conter diversas estruturas
de grande significado funcional, e cada uma delas objetivadas
por empenho disciplinar especializado, ndo é surpreendente que
a queixa de cefaleia seja uma das mais frequentemente
observadas em toda pratica médica. Além do desconforto, os
pacientes com dor de cabeca temem que as estruturas nela contidas,
especialmente as encefélicas, visuais e auditivas, encontrem-se em
risco de se danar gravemente. Sobretudo, se a cefaleia ¢ intensa ou
duradoura, os pacientes procuram cuidados médicos em busca de
alivio e explicaco sobre sua origem e pressagio.

Interrogando médicos ¢ pacientes a respeito das
expectativas da atuacdo médica frente a casos de cefaleia, embora
a maioria dos médicos (66%) tenha respondido que o desejo do
paciente ¢ a melhora da dor, os pacientes responderam (46%) que
seu maior desejo € uma explica¢o sobre a origem da cefaleia que
apresentam. Isto significa que um importante aspecto no
atendimento inicial desses pacientes também ¢ uma adequada
explicacdo de seus sintomas ou doenca. Evidentemente, isto €
fundamental em qualquer tipo de doenga humana, porém, no
campo das cefaleias ele é critico.’

EPIDEMIOLOGIAE CLASSIFICACAO

Existem muitas controvérsias em relacdo a nomenclatura
e classificacdo das cefaleias. O Comité de Classificagdo das
Cefaleias da International Headache Society (IHS) desenvolveu e
publicouuma classificagio e critérios diagndsticos em 1988. Este
sistema fornece critérios operacionais diagndsticos para as
cefaleias, neuralgias cranianas e sindromes de dores faciais, e
detalha quais caracteristicas clinicas devem estar presentes, € em
quais combinagdes, para estabelecer um diagndstico preciso do
tipo de cefaleia.

Os critérios da IHS sdo especialmente uteis para agrupar
pacientes para propoésitos de pesquisas cientificas, tais como
ensaios clinicos e estudos epidemiologicos.

E obvio que os clinicos podem facilmente familiarizarem-
se com os diferentes tipos de cefaleias mais comuns. Todavia, ndo
parece necessario a pratica de cuidados médicos primarios seguir
os detalhados critérios de classificagdo e diagnostico propostos
pelaIHS, embora existam certos pontos importantes que devam
ser considerados quando se pretende esclarecer aos pacientes
sobre os aspectos caracteristicos dessas cefaleias (Quadro 1).”
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Cefaleias primarias
Enxaqueca;
Cefaleiatipo tensao;

Cefaleia em salvas e hemicrania paroxistica, cronica;
Miscelanea: cefaleia das pontadas, cefaleia de esforco, cefaleia por agente fisico (frio), etc.

Cefaleias secundarias

Cefaleia associada com traumatismo craniano;
Cefaleia associada com doengas vasculares;

Cefaleia associada com doengas intracranianas, nao vasculares;
Cefaleiaassociada com uso ou retirada de substancias;

Cefaleia associada com infec¢do ndo cefélica;
Cefaleia associada com doenga metabdlica;

Cefaleia ou dor facial associada com varias estruturas (olhos, ouvidos, nariz, garganta,
articulagao temporomandibular, ossos, coluna cervical);
Neuralgias cranianas, dor de tronco nervoso e dor por desaferentacdo;

Cefaleias ndo classificaveis.

Quadro 1. Diagnostico diferencial das cefaleias segundo a IHS, 1988.

Aproximadamente 90% das cefaleias correspondem a
desordens benignas e recaem sob poucas categorias: enxaqueca,
tipo tensdo e cefaleia em salvas. Pesquisa baseada na populagéo
em geral constatou, no periodo de um ano, que a prevaléncia de
cefaleia do tipo tensdo foi de 38%,’ mas a maioria dessas pessoas
ndo procurou nenhum tipo de servico médico." Por outro lado, a
cefaleia em salvas, com baixissima incidéncia na populagao,
menos de 0,1%, mas que tipicamente promove grande sofrimento
e incapacitacdo, motivou esses pacientes a procurar atenciao
médica.’

Em um estudo brasileiro efetuado no atendimento
primario de pacientes com cefaleia, 39% dos pacientes tinham
cefaleias atribuidas a desordens sistémicas (febre, hipertensdo
arterial aguda e sinusites), € 5% tinham cefaleias devido a
desordens neurologicas (cefaleia pos-traumatica, cefaleias
secundarias a doenga da coluna cervical e processos expansivos
intracranianos).’

Observamos que no atendimento médico primario ¢é
comum atribuir-se a causa da cefaleia a disturbios da refragao
ocular (ou esforgo visual), sinusites e & hipertensao arterial.

E certo que THS reconhece cefaleias associadas com
erros de refragdo (HARE). Entretanto, um estudo observacional
sugere que cefaleias raramente se devem somente a distirbios
da refracdo ocular. A corregdo visual pode, eventualmente,
melhorar a cefaleia, mas isso excepcionalmente ocorre.”

Sintomas da enxaqueca podem confundir-se com outras
causas de cefaleia. Como exemplo, um numero significativo de
pacientes com enxaqueca pode apresentar sintomas que
sugerem patologia dos seios nasais.” Adicionalmente, um
estudo sobre pacientes observados na clinica geral, com
cefaleia atribuida a sinusites recorrentes, encontrou-se que 90%
desses preenchiam os critérios diagnésticos de enxaqueca.’

Quanto a hipertensdo arterial, a no¢do que esta causa
cefaleia ¢ amplamente aceita, mesmo na auséncia de sua
confirmagao por estudos bem projetados. As melhores evidéncias
cientificas atuais indicam que hipertensao arterial, por si mesma,
nao causa cefaleia. Ao contrario, pessoas com hipertensdo arterial
parecem sofrer menos cefaleia que a populacio geral.”

Um estudo publicado em 2008 (HUNT study),”
demonstrou que pessoas com as maiores pressoes sistolicas
tinham até 40% menor possibilidade de sofrer de cefaleia,
quando comparados aqueles com registros de pressdes
sanguineas consideradas absolutamente saudaveis.

Os pesquisadores também mediram a chamada pressao
de pulso, isto ¢, a diferenca entre a pressdo arterial sistolica e
diastolica. Aqueles com diferengas de pressdo de pulso tdo altas
quanto 50% tinham menos cefaleias. Os pesquisadores ponderam
que quanto mais alta a pressao de pulso, mais rigidos sdo os vasos
sanguineos. Quanto mais degeneragdo vascular, menor
possibilidade que suas terminagdes nervosas estejam atuando
apropriadamente. Se as terminacdes nervosas ndo estdo
funcionando corretamente, menor a possibilidade de o paciente
sentir dor.

Contudo, pressdo arterial extremamente alta, com nivel
considerado de crise hipertensiva (180/110 mmHg e sinais
fundoscdpicos de vaso constrigdo), pode ser acompanhada de
cefaleia. Mas crise hipertensiva ¢ uma emergéncia médica,
devendo ser imediatamente tratada, de preferéncia em ambiente
hospitalar, visto ndo existir limite de tempo seguro para esperar
que a pressao arterial diminua espontaneamente ou que outros
sintomas da crise hipertensiva se desenvolvam.

Como ahipertensao arterial € tipicamente assintomatica, a
maioria dos hipertensos que se apresenta com cefaleia, de fato,
padece de cefaleia do tipo tensao, seja episddica ou cronica.

Principios de avaliacao das cefaleias

A avaliacdo de um paciente com uma nova cefaleia pode
ser desafiadora. Ela requer uma abordagem cautelosa e nogao das
caracteristicas clinicas das cefaleias mais ameacadoras a
integridade vital e funcional dos pacientes para evitar lamentaveis
erros de diagndstico e tratamento. Os principais objetivos da
avaliagio inicial das cefaleias sdo: "

1) Afastar as patologias subjacentes mais graves e outras
causas de cefaleias secundarias,

2) Determinar o tipo de cefaleia primaria usando a historia
dopaciente.

HISTORIAE EXAME FiSICO

A historia ¢ de importancia capital no diagnodstico das
cefaleias, principalmente quando esta ¢ verdadeiramente de
inicio subito e especialmente quando é a mais grave versdo de
uma condi¢ao patoldgica subjacente.

Os dados da historia que apontam para uma grave
patologia subjacente sdo:



A)

B)

0)
D)
E)
F)
G)

H)

Cefaleia de inicio instantaneo: “a pior dor de minha vida”,
“como se um raio ou trovao atingisse minha cabeca”
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(thunderclap headache): hemorragia subaracnoidea, em 25%
doscasos, etc. (Quadro?2).

Descrita como se fosse o estrondo de um trovao (thunderclap). Ataca de repente e
seriamente - referida como a pior dor de cabega que o paciente ja experimentou em sua vida, ou
como tendo sentido uma violenta pancada na cabeca.

Atinge seu apice de intensidade em cerca de 1 minuto, e pode durar entre 1 hora e, embora
mais atenuada, até 10 dias

Pode ocorrer em qualquer parte da cabeca ou pescogo e ser acompanhada por néuseas e
vOmitos

Sdo raras, podendo ocorrer sem nenhuma razao fisica explicita (cefaleia trovoada
primaria), mas pode representar um perigo de morte quando secundaria a: Hemorragia
subaracnoidea, Hemorragia intracerebral hipertensiva ou Malformacdo arteriovenosa,
Aneurisma dissecante da artéria cardtida ou vertebral, Fistula liquérica, Tumor do III ou IV
ventriculo, Infarto encefalico arterial ou venoso (tromboflebite de seios venosos), Infarto ou
Hemorragia da glandula pituitaria, Grave elevagao da pressao arterial, como na sindrome
reversivel de vasoconstri¢ao cerebral que inclui: a encefalopatia hipertensiva e vasculopatias
associadas a gravidez e pods-parto (angiopatia pds-parto), Infeccdes, como meningite e

encefalite, Cefaleia orgasmica ou do coito, Sinusites e mastoidites complicadas.

Quadro 2. Cefaleia trovoada (thunderclap headache)

Cefaleia de inicio tardio, em pacientes acima de 55
anos de idade: arterite (temporal) de células gigantes,

hemorragia subdural (Quadro 3).

A caracteristica tipica € ocorréncia em pacientes acima de 55 anos de idade, com cefaleia
temporal intensa, as vezes associada com dor e rigidez muscular proximal (mtsculo temporal)

¢, ocasionalmente, claudicagdo mandibular.

Subita, raramente ocorre perda visual unilateral e deve ser tratada como uma emergéncia.
Ocasionalmente, a arterite temporal pode levar a cegueira, ou se apresentar como um acidente
vascular encefalico. Em casos com perda visual, a fundoscopia pode revelar caracteristicas de
uma neurite optica (disco Optico edemaciado e veias retinianas dilatadas).

Ao exame fisico, existe um espessamento e dor a palpagao da artéria temporal superficial

(pode ser bilateral).

Eleva¢do marcante da velocidade de sedimentag@o dos eritrocitos (VHS). Biopsia da
artéria temporal, sob anestesia local, prove o diagnostico histologico definitivo.
Uso precoce de altas doses de esteroides (prednisolona — 1 mg/kg) deve melhorar sintomas

e pode prevenir dano cerebral, ou nervo 6ptico, irreversivel.

Comumente autolimitada, a arterite temporal pode ocasionalmente levar a sequelas
neurologicas e oftalmoldgicas incapacitantes, e deve ser tratada urgentemente e referida ao

neurologista, se houver dividas.

Se a suspeita clinica ¢ alta, a terapia deve ser instituida sem esperar pela biopsia da artéria
temporal superficial (embora esta deva ser urgentemente providenciada), pois a perda visual

pode ser subita e permanente.

Quadro 3. Arterite temporal de células gigantes

Piora continua da cefaleia: patologia intracraniana.
Cefaleia que piora com mudanca de decubito, como ao
deitar e levantar-se; e aos esforgos da tosse, espirro:
patologia intracraniana.

Cefaleia que interfere com o curso do sono: patologia
intracraniana.

Cefaleia que piora pela manha, associada com ndusea:
sindrome de hipertensao intracraniana.

Ocorréncia de sintomas neurologicos que precedem ou
aparecem durante a cefaleia: patologia intracraniana.
Associa¢ao com convulsdo, confusdo ou alteragdo da

consciéncia: patologia intracraniana, encefalite, hemorragia
subdural.

No exame fisico sdo sinais indicativos de patologia

intracraniana:

a)
b)

Confusao, diminui¢ao do nivel de consciéncia;
Papiledema;

¢)

a)

b)
c)

d)

Sinais neuroldgicos focais; e
Meningismo.

Investigacdes

Hemograma completo, velocidade de sedimentagio
dos eritrocitos (VHS), ureia e eletrélitos, teste de
fun¢do hepatica, proteina C-reativa;

Tomografia computadorizada do cranio (TCC);
Pungdo lombar, se TCC normal e suspeita de HSA,
meningite ou encefalite; e

Ressonancia magnética (IRM) de cranio.

Ainda resta pesquisar outras causas de cefaleias

secundarias, geralmente sintomaticas de doengas sist€émicas
(transinfecciosas, anemias graves, intoxicagdes, etc.) ou nio
(glaucoma, traumatismo craniano, artropatia cervical ou
temporomadibular, etc.) (Quadro4).
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Histéria clinica

Tipo de dor, localizagao da dor, intensidade de dor (podemos usar uma pontuacao analogica,
de 0 a 10, para definirmos a intensidade), irradiagdo, duragdo, periodicidade, ritmo, fendmenos
fisicos e neuroloégicos acompanhantes, fatores desencadeantes, fatores de melhora e piora,
varlagoes da dor baseada em fatores sazonais;

Tratamento atual e passado, e sua efet1v1dade

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

Historia familiar;

Relagdo com padrao de sono;

Perfil emocional;

Relagao da dor com aspectos profissionais do paciente;

Grau de incapacidade decorrente da cefaleia.

Exame fisico

Pressdo arterial e temperatura;

Palpagdo, percussdo e ausculta da cabega;

Palpac@o e ausculta das artérias carotidas e palpacdo cuidadosa das artérias temporais,
superficiais (principalmente em pacientes acima de cinquenta anos);

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

Avaliagao de estruturas bucais, pedindo ao paciente para abrir e fechar a boca, palpando
estruturas intrabucais e avaliando a articulagdo temporomandibular;

Otoscopia e percussao das mastoides;

Sistematicamente, avaliar fundo de olho e sinais de irritacio meningea.

Quadro 4. Elementos da historia clinica e exame fisico para o diagnostico das cefaleias
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