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Prêmio SBED 2012 
Incentivo à pesquisa em dor para 
jovens cientistas.

Prêmio V.J. Valério 2012
Inscrições para estudo clínico e 
estudo experimental em dor.

Brasil
SBED promove o 10º Congresso 
Brasileiro de Dor em Salvador.

Enxaqueca e cefaleia do tipo tensional são as cefaleias primárias 
mais frequentes na população. A primeira acomete cerca 
de 25% das mulheres e a segunda, cerca de 50% a 70% da 
população em geral. Esses números atestam a necessidade de 
se difundir os avanços no conhecimento e tratamento das 
principais cefaleias. Págs. 4 e 5

Cefaleias primárias

Caso de Hemicrania 
Paroxística em análise
Confira em detalhes um caso clínico raro de paciente com cefaleia 
primária, um dos poucos descritos na literatura mundial de Hemicrania 
Paroxística Crônica, secundária a tumor cerebral. Pág. 3
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Mensagem do Presidente
Quem nunca sentiu dor de cabeça?

nos últimos anos foram o reconhecimento que as cefaleias mais 
comuns são doenças que têm tratamento. Como alerta, trazem 
evidentes perdas da qualidade de vida, afetando as atividades 
profissional, familiar, social e de lazer.
	 Diante desses importantes fatos, dedicamos essa edição do 
Jornal Dor para abordamos a cefaleia como tema central. 
Lembramos ainda, que durante o 10º Congresso Brasileiro 
de Dor, a ser realizado em Salvador, de 26 a 29 de setembro 
de 2012, a SBED reservou um grande espaço para debater os 
mais variados temas sobre cefaleia, seus aspectos médicos e 
não-médicos. Você está convidado! Aguardamos a sua parti-
cipação deste que é um dos principais eventos do país sobre 
o tratamento e estudo da dor, para a discussão de temas que 
buscam o aperfeiçoamento intelectual, cultural, social, em um 
verdadeiro intercâmbio de aprendizado.
Um abraço,

João Batista Santos Garcia
Presidente da SBED
2011-2012

    A partir de uma iniciativa da Inter-
national Association for the Study of 
Pain (IASP), que idealizou uma campa-
nha mundial com foco no tratamento 
da dor crônica, estamos promovendo 
também aqui no Brasil discussões sobre 
o tema dor de cabeça, neste período de 
outubro de 2011 a outubro de 2012. É 
bastante oportuna essa conscientização, 
pois estudos epidemiológicos mostram 
que mais de 90% da população mun-
dial teve ou terá pelo uma dor de cabe-
ça durante sua vida e cerca de 50% as 
tem regularmente. E, nesses casos, a 
cefaleia é responsável por perda de 4 a 
5 dias de trabalho, ou lazer, e diminui 

a qualidade de vida, sendo considerada uma 
questão de saúde pública. 
	 Esses números atestam a necessidade de se difundir os 
avanços no conhecimento e tratamento das principais ce-
faleias, como enxaqueca e cefaleia tipo tensional. Os pro-
fissionais da saúde devem conhecer profundamente como 
diferenciar uma cefaleia indicativa de doença grave, cefaleia 
secundária, de uma cefaleia primária. Os principais avanços 

à SBED!

Associe-se
Fique sócio: ligue (11) 5904-2881 

ou acesse

www.dor.org.br.
 

Tenha acesso exclusivo a informações
e estudos sobre o tratamento da dor

no Brasil e no mundo.

OUT 2011 – OUT 2012
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	 VM, homem, 58 anos, escritor, com queixa de cefaleia 
nova e intensa, durando minutos e ocorrendo várias vezes ao 
dia, há dois meses.

História Clínica e Exame Físico

	 Paciente tem cefaleia desde os vinte anos de idade e sempre 
assistiu ao pai “fulminando” com dores de cabeça. Inicialmente, 
recebeu o diagnóstico de sinusite, e essa cefaleia durou um ano. 
Evoluiu com cefaleias episódicas desencadeadas por estresse, que 
se resolviam com analgésicos simples. Há aproximadamente 
onze meses se separou da esposa de forma traumática, segundo 
informações colhidas, e a partir daí sua cefaleia foi piorando. 
Nesta ocasião, iniciou tratamento psicanalítico, com medicação 
antidepressiva (paroxetina) e ansiolítica (alprazolam) concomitan-
temente, mas acha que sempre está com cefaleia.
	 Há duas semanas, o paciente percebeu que a cefaleia ficou
terrível, em consequência de trabalhar com um indivíduo tempe-
ramental, e resolveu nos procurar. Esta nova cefaleia era holocra-
niana, acompanhada de tontura e pressão nasal, de forma inten-
síssima, piorando em suas atividades da vida diária, apresentando 
ainda náuseas, fotofobia (preponderante), fonofobia e osmofobia, 
e negava aura. Essa dor era acompanhada por rinorreia, lacrimeja-
mento bilateral e ptose palpebral à direita. Durava no máximo até 
60 minutos e poderia ocorrer por mais de dez vezes por dia, além 
de não responder mais aos analgésicos que utilizava.
	 Na história patológica pregressa havia o relato de melanoma 
extraído em ombro esquerdo há dois anos e meio, com seguimen-
to irregular, pois disse que “estava curado com a cirurgia”. Fazia 
uso de paroxetina e alprazolam, tendo sido ainda aumentada a 
dose da paroxetina há duas semanas. No histórico familiar e pes-
soal, relatou que tanto a mãe quanto o pai tinham enxaqueca. Foi 
filho temporão e teve um irmão 26 anos mais velho. No exame, 
apresentava à inspeção cicatrizes em ombro e em braço esquerdo. 
O exame neurológico não evidenciou alteração e nem mesmo 
edema de papila. 
	 Com esta descrição de cefaleia bilateral, acompanhada de 
sinais autonômicos unilateral, pensamos na possibilidade de ser 
uma hemicrania paroxística, apesar de não ser unilateral e de 
acontecer episódios que duraram mais do que quinze minutos.  
Para confirmação do diagnóstico, iniciamos o uso de indometaci-
na 150 mg/dia, também denominado de indoteste, acompanhada 
de ranitidina, por dez dias. Como havia relato de melanoma e na 
suspeita diagnóstica de Hemicrania Paroxística , solicitamos então 
uma ressonância nuclear magnética (RMN) de crânio.

Evolução e Tratamento Proposto

	 Após 48 horas de utilização de indometacina (150 mg/
dia) houve uma resposta absoluta, com a regressão dos 

Caso Clínico

sintomas de cefaleia, nos permitindo fechar o diagnóstico de 
Hemicrania Paroxística Provável.

Resultados

	 No terceiro dia, realizou a RNM de crânio. Foram encontradas 
quatro lesões cerebrais: duas lesões frontais à direita, sendo que uma 
delas apresentava nível hidroaéreo por sangramento; uma lesão 
na foice cerebral; e uma lesão no lobo occipital. De imediato, foi 
iniciada uma corticoterapia e o paciente foi encaminhado para uma 
avaliação neurocirúrgica, sendo excluída a possibilidade cirúrgica. O 
paciente foi então encaminhado para acompanhamento oncológico 
e paliativo, indo a óbito quatro meses depois.

Comentários

	 A Hemicrania Paroxística caracteriza-se por uma dor intensa, 
estritamente unilateral em localização orbital, supraorbital, temporal 
ou uma combinação destas, acompanhada por um ou mais sinais 
autonômicos ipslaterais. As crises são de curta duração (dois a trinta 
minutos) e mais frequentes quando comparadas com a Cefaleia em 
Salvas (CS). A marca dessa cefaleia é a resposta absoluta à indometa-
cina, e esta é a sua distinção da Salva. Foi descrita pela primeira vez 
por Sjaastad e Dale, em 1976, e então citada como uma nova cefa-
leia tratável e crônica. Atualmente, essa cefaleia é classificada também 
como episódica, ao contrário do que se imaginava inicialmente. Há 
descrições também de casos onde é sintomática por: malformação 
arteriovenosa parietal, infarto de artéria cerebral média, colagenose, e 
tumores, tais como pancoast, microadenoma de hipófise e macro-
prolactinoma (Klasser e Ramesh, 2007).
	 Outro fato relevante neste caso apresentado é que o paciente 
tinha uma cefaleia primária concomitante, além de fator emocional 
como provável perpetuador desta dor. O que podemos pensar é que 
essa dor provavelmente iniciou-se como uma cronificação da migrâ-
nea, porém somou-se à Hemicrania Paroxística Provável – e esta sim 
seria secundária as metástases do melanoma.
	 Este é mais um dos poucos casos descritos na literatura mundial 
de Hemicrania Paroxística Crônica (HPC) secundária a tumor 
cerebral.  Isso corrobora com a necessidade de investigação desses 
casos, não só com imagem como também com averiguações para 
vasculites, colagenoses e avaliações pulmonares.

Caso clínico relatado pela neurologista Norma Regina Pereira Fleming, 
integrante do Comitê de Cefaleia da SBED e coordenadora do Ambula-
tório de Cefaleia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Caso clínico de Hemicrania
Paroxística Crônica Sintomática

Sugestão de leitura – Klasser GD, Balasubramaniam R, trigeminal 
autonomic cephlalgias. Part 2: Paroxysmal hemicrania. Oral. Surg 
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007;104:640-6.



Enxaqueca e cefaleia do tipo
tensional: novos conceitos

	 Enxaqueca e cefaleia do tipo tensional são as cefaleias 
primárias mais prevalentes na população. A primeira 
acomete cerca de 25% das mulheres e a segunda, cerca de 
50% a 70% da população em geral.
	 A enxaqueca é uma doença herdada que se manifesta 
por crises complexas que podem ser constituídas por aura 
visual, cefaleia latejante de forte intensidade, náuseas e/ou 
vômitos, foto e fonofobia. Já a cefaleia do tipo tensional se 
caracteriza por intensidade moderada, em pressão ou aper-
to, em geral nucal e com predomínio no período vesperti-
no. Ambas têm como sintoma principal a dor de cabeça.
	 Esses dois sintomas caracterizam-se por apresentarem 
crises de cefaleia recorrentes, de frequência muito variável, 
sendo de poucas por ano a várias por mês. Nas crises de 
dor, o médico deve indicar um medicamento antálgico 
que aja rapidamente, com um mínimo de efeitos adversos 
e que possibilite ao paciente um retorno às atividades sem 
demora. Quando apenas o tratamento pontual das cefa-
leias está indicado, a literatura tem várias opções.
	 Para as crises de enxaqueca podem ser indicados 
analgésicos comuns, anti-inflamatórios não esteroidais 
(AINEs) e medicações específicas para a enxaqueca (trip-
tanos e ergóticos). Quando se tratar de cefaleia tensional 
a principal orientação é educacional. O médico deve 
tranquilizar o paciente quanto à benignidade do sintoma, 
evitando exames subsidiários, mesmo para os pacientes 
que não veem relação entre estresse e cefaleia. Orientar 
quanto à necessidade de mudar o estilo de vida. Diminuir 
preocupações e as horas dedicadas à profissão e/ou evitar 
situações que o estressam recorrendo a orientações psico-
lógicas, quando forem necessárias. Se houver dor muscular 
associada, orientar também para tratamento fisioterápico. 
Assim fazendo o médico, estará tratando a causa da cefa-
leia tensional. Com o contínuo aumento das exigências de 
se cumprir metas cada vez maiores, nas diversas profissões, 
muitas vezes a orientação não-medicamentosa não é su-
ficiente e em alguns dias será necessário o uso de analgé-
sicos. Os anti-inflamatórios não-esteroidais são os mais 
indicados em diversos “guidelines”, sendo o ibuprofeno o 
principal deles.
	 Em uma porcentagem não desprezível de pacientes 
(cerca de 15%) a enxaqueca e a cefaleia do tipo tensional 
evoluem para uma forma denominada crônica, na qual 
as crises se tornam muito frequentes – diárias ou quase 
diárias. Essa evolução é facilitada pelo uso frequente (mais 
de dez doses por mês) de medicações abortivas.
	 Em se tratando da enxaqueca, quando a frequência das 
crises começa a aumentar e antes que ocorra a cronificação 
é fundamental indicar tratamento profilático de uso diário 
por meses ou anos, em substituição ao tratamento pontual 
das crises de cefaleia. Os profiláticos mais recomendados são: 
betabloqueadores (propranolol), bloqueadores dos canais de 

Artigo
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cálcio (flunarizina), antidepressivos tricíclicos (amitrip-
tilina), neuromoduladores (divalproato, topiramato) e 
excepcionalmente antiserotonínicos (metisergide).
	 Em se tratando de cefaleia do tipo tensional, o 
aumento da frequência das crises acompanhado do 
uso excessivo de analgésicos/AINEs mostra a necessi-
dade de se indicar medicação profilática de uso diário 
e a literatura recomenda principalmente amitriptilina 
ou razapina. É exigência do tratamento a interrupção 
dos abortivos das crises.
	 Outros fatores podem facilitar a cronificação das 
cefaleias primárias: estresse, problemas psiquiátricos 
associados, obesidade, hipertensão arterial, aumento 
da frequência e intensidade das crises, entre outras 
menos comuns. 
	 Os pacientes com cefaleia do tipo tensional e 
enxaqueca têm perda da qualidade de vida devido às 
crises em si, mas também devido a sintomas inter-
críticos. Os sintomas que permanecem diariamente, 
mesmo quando as crises são infrequentes, são:

1. Ansiedade antecipatória.  É a situação de inse-
gurança na qual o enxaquecoso vive. Não assume 
compromissos, pois tem receio de não poder 
cumpri-los. Muitas vezes recusa bons empregos, 
aumento de responsabilidades no trabalho e deixa 
de prosseguir na sua formação acadêmica por causa 
da ansiedade gerada pela imprevisibilidade das 
crises.

2. Personalidade e enxaqueca. Desde 1934, tem 
sido relatado na literatura alguns aspectos da per-
sonalidade do enxaquecoso – cauteloso, hesitante, 
inseguro, detalhista, perfeccionista, sensível à crí-
ticas e emocionalmente frustrado. Tais observações 
levaram os autores a acreditar que migranosos te-
nham personalidades relacionadas com disfunções 
serotonérgicas, dopaminérgicas e glutamatérgicas.

3. Comorbidades. Diversas doenças já foram identifi-
cadas como comórbidas da enxaqueca. Tais afecções 
podem desencadear um ataque enxaquecoso, contri-
buir para a cronificação ou influenciar o prognóstico. 
Entender as comorbidades de uma doença é impor-
tante, pois elas têm implicações no diagnóstico e na 
escolha do tratamento. As comorbidades da enxa-
queca são: depressão, ansiedade, epilepsia, acidente 
vascular cerebral, alergias, colo irritável, doença 
péptica, tremor essencial. Por vezes, a frequência das 
crises não justifica uma profilaxia mais incisiva, mas a 
presença de uma ou mais comorbidades poderá levar 
a reconsideração dessa decisão.



05

4. Dismodulação sensorial.  Pode ser demonstrada nos en-
xaquecosos, observando-se a sensibilidade deles os certos 
fatores. Tais fatores desencadeiam crises de enxaqueca.  
São eles; alguns tipos de alimentos, bebidas alcoólicas, 
estresse físico ou emocional, fome, claridade, calor, lumi-
nosidade excessiva, odores, variações hormonais do ciclo 
menstrual, alterações do ritmo do sono, odores, etc.

	 Com essa rápida revisão, mostramos que os paradig-
mas sobre as cefaleias primárias evoluíram nas últimas 
décadas, e citamos as seguintes:

1. Para cefaleia do tipo tensional. Não se conseguiu demons-
trar como causa da cefaleia a contração muscular com conse-
quente isquemia da musculatura. Atualmente considera-se a 
hipertonia a dor muscular epifenômenos. A causa da cefaleia 
tipo tensional é central. Muitos pacientes com esse problema 
não exibe hipertonia e/ou dolorimento muscular. 

2. Para a enxaqueca. As mudanças de conceito foram 
muitas. Citaremos as principais: 
a. Não se fala mais “você tem que aprender a viver 

com sua enxaqueca, pois ela não tem tratamento”.
b. Desenvolvimento de drogas desenhadas em laboratório 

específicas para tratamento das crises de enxaqueca – 
os triptanos. Os analgésicos e AINEs 
estão sendo menos utilizados. 

c. O conceito de que uso abusivo de 
medicações sintomáticas piora o 
quadro enxaquecoso.

d. O conceito de que a enxaqueca 
pode mudar sua expressividade 
durante a vida, com fases boas (gra-
videz, menopausa) e ruins (dificul-
dades pessoais). 

e. Que a enxaqueca pode se tornar 
diária, e conhecimento dos fatores 
de risco que contribuem para essa 
transformação.

f. A importância do tratamento profilá-
tico e quando indicá-lo.

  	 A descoberta de novos e mais eficientes 
profiláticos (divalproato, topiramato).

g. Que enxaqueca não é uma doen-
ça episódica, mas uma doença com 
episódios recorrentes de cefaleia e com 
outros sintomas que se manifestam 
todos os dias, mesmo nos períodos 
intercríticos (comorbidades, ansiedade 
antecipatória, transtornos da personali-
dade, dismodulação sensorial).

Outras cefaleias primárias poderão ser acessadas na Classificação 
das Cefaleias da Sociedade Internacional de Cefaleia (http://
ihs-classification.org/en) e no site da IASP (www.iasp-pain.org), 
procurando-se o link “global year against headache”.

*Texto preparado pelo neurologista Jose Geraldo Speciali, 
coordenador do Comitê de Cefaleia da SBED e coordenador 
do Serviço de Cefaleias e Algias Craniofaciais do Hospital das 
Clínicas de Ribeirão Preto (SP). 

OUTUBRO DE 2011 – OUTUBRO 2012

DOR DE
CABEÇA

ANO
MUNDIAL

CONTRA  A

OUTUBRO DE 2011 – OUTUBRO 2012

DOR DECABEÇA

ANOMUNDIALCONTRA  A
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SBED marca presença 
internacional

	
	
	

	
	
	
	
  

	 Com o intuito de incentivar a 
pesquisa em dor, a SBED está promo-
vendo uma premiação para alunos de 
graduação na área de saúde (categoria 
Iniciação Científica/Liga de Dor) 
e pós-graduação (categoria Jovem 
Pesquisador), cursando mestrado ou 
doutorado ou inscritos em cursos de 
especialização ou residência. O prazo 
para a inscrição no V Prêmio SBED é 

ate 14 de julho de 2012. A cerimônia 
de premiação será realizada durante a 
abertura do 10º Congresso Brasileiro 
de Dor (CBDor). 
	 O aluno ganhador do Prêmio 
SBED receberá a importância de 
R$ 1.000,00 (mil reais) na categoria 
Iniciação Científica / Liga de Dor 
e de R$ 1.500,00 (hum mil e qui-
nhentos reais) na categoria Jovem 
investigador, além disso, o vencedor 
de cada categoria receberá inscrição 
para o 10º CBDor e, caso não resida 
em Salvador, passagem aérea e estadia 
durante o evento. Além do prêmio, 
o aluno vencedor em cada categoria 
apresentará seu estudo dentro da pro-
gramação do congresso.
	 Consulte todos os detalhes sobre 
o regulamento e a inscrição no site 
www.dor.org.br. 

	 Até o dia 14 de julho de 2012, a SBED, 
em parceria com o Laboratório Cristália, 
recebe inscrições para o Prêmio V.J. Valério 
de Incentivo ao Estudo da Dor 2012. Serão 
premiados dois trabalhos: o melhor trabalho 
original na área de pesquisa clínica de dor 
e o melhor trabalho original na área de 
pesquisa experimental em dor. 

		
	

	 Poderão concorrer ao prêmio médicos 
e médicos residentes. O trabalho deverá ser 
original, inédito, desenvolvido em institui-
ção brasileira e aprovado pelo Comitê de 
Ética da SBED. A cerimônia de premiação 
será feita durante o 10º Congresso Brasileiro 
de Dor, de 26 a 29 de setembro de 2012. 
O autor de cada trabalho vencedor receberá 
a importância de R$ 5.000,00 (cinco mil 
reais), além da inscrição no congresso e, caso 
resida fora da cidade de Salvador, também 
passagem aérea e a estada durante o evento. 
Os autores premiados terão também direito 
a publicação de seus trabalhos na Revista 
Dor - Pesquisa, Clínica e Terapêutica, da 
SBED. Para saber mais sobre o regulamen-
to do prêmio, acesse as informações pelo: 
www.dor.org.br ou www.cristalia.com.br. 

Eventos internacionais:

31st Annual Scietic Meeting: 
American Pain Society – De 16 a 19 
de maio de 2012, em Honolulu, no 
Havaí. Mais informações: 
www.ampainsoc.org

14th World Congress on Pain 
(IASP) – De 27 a 31 de agosto a 
2012, em Milão, na Itália. Para saber 
mais: www.iasp-pain.org. 

	 A diretoria da SBED esteve presente em alguns dos mais importantes eventos internacio-
nais, participando ativamente e compartilhando os conhecimentos de importantes estudos e 
casos de tratamentos da dor realizados no Brasil:
	

• Curso Internacional de Medicina da Dor, na cidade de Porto, em Portugal, de 31 de 
março a 3 de abril de 2011.

• 7 º Congresso Europeu de Dor 2011, organizado pela Federação Europeia dos Capítu-
los da IASP, em Hamburgo, na Alemanhã, de 21 a 24 de setembro de 2011.

• IX Congresso Chileno de Dor 2011 / V Congresso Latinoamericano de Dor / VIII 
Jornada Chileno-Espanhola de Dor, em Santiago, no Chile, entre 5 e 7 de outubro 
de 2011.

• Encontro com os presidentes latinoamericanos dos capítulos da IASP, de 27 a 30 de 
outubro de 2011, realizado no Panamá, para votação da nova constituição. Também 
nesta mesma ocasião da reunião, o presidente da SBED, João Batista Santos Garcia, foi 
eleito como atual diretor científico da FEDELAT.

SBED vai premiar jovens cientistas

Inscrições abertas para 
o Prêmio V.J. Valério

Agenda

www.dor.org.br

Regulamento do prêmio e outras informações poderão ser obtidos nos endereços eletrônicos:www.cristalia.com.br
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www.dor.org.br
Regulamento do prêmio e outras informações poderão ser obtidos nos endereços eletrônicos:

www.cristalia.com.br
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PRÊMIO

Seja um colaborador.

Envie seu artigo 
científico para a Revista 
Dor. Os critérios 
para os profissionais 
da saúde interessados 
em contribuir estão 
indicados na Revista 
Dor impressa e no site 
da SBED.

Revista Dor é indexada 
na LILACS e SciELO. 

Acesse: 
www.dor.org.br/

revistador



O CRISTÁLIA ESTÁ AO LADO DO MÉDICO

Ao longo de quase 40 anos de existência, o Cristália transformou-se em um dos maiores complexos 
farmacêuticos e farmoquímicos da América Latina, sendo considerado referência nacional e internacional 
em pesquisa e desenvolvimento de novas moléculas.

Tudo isso para oferecer à Classe Médica produtos cada vez mais eficazes, seguros e acessíveis para a 
melhora da qualidade de vida e o bem-estar da população brasileira. 

Esse caminho não teria sentido sem o seu apoio e confiança.  ISSO NOS TORNA GRANDES PARCEIROS.
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