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CEFALEIAS PRIMARIAS

Enxaqueca e cefaleia do tipo tensional s3o as cefaleias primdrias
mais frequentes na populagio. A primeira acomete cerca

de 25% das mulheres e a segunda, cerca de 50% a 70% da
populagdo em geral. Esses niimeros atestam a necessidade de
se difundir os avangos no conhecimento € tratamento das
principais cefaleias. Pdgs. 4 e 5

CASO DE HEMICRANIA®
PAROXISTICA EMANALISE

Confira em detalhes um caso clinico raro de paciente com cefaleia

primdria, um dos poucos descritos na literatura mundial de Hemicrania
Paroxistica Cronica, secunddria a tumor cerebral. Pdg, 3

Premio SBED 2012 Prémio V.J. Valério 2012 Brasil
[ncentivo a pesquisa em dor para  Inscri¢oes para estudo clinico e SBED promoye o 10° Congtesso
jovens clentistas. estudo experimental em dor. Brasileiro de Dor em Salvador.
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Mensagem do Presidente
Quem nunca sentiu dor de cabeca?

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 cronica, estamos promovendo
também aqui no Brasil discussoes sobre
o tema dor de cabega, neste perfodo de
outubro de 2011 a outubro de 2012. E
bastante oportuna essa conscientizagao,
pois estudos epidemiolégicos mostram
que mais de 90% da popula¢io mun-

dial teve ou terd pelo uma dor de cabe-
ca durante sua vida e cerca de 50% as

nos dltimos anos foram o reconhecimento que as cefaleias mais
comuns sao doengas que tm 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 edigao do
Jornal Dor para abordamos a cefaleia como tema central.
Lembramos ainda, que durante o 10° Congresso Brasileiro
de Dor, a ser realizado em Salvador, de 26 a 29 de setembro
de 2012, a SBED reservou um grande espago para debater os
mais variados temas sobre cefaleia, seus aspectos médicos e
nao-médicos. Vocé estd convidado! Aguardamos a sua parti-
cipacdo deste que ¢ um dos principais eventos do pais sobre
o tratamento e estudo da dor, para a discussao de temas que
tem regularmente. E, nesses casos, a buscam o aperfeigoamento intelectual, cultural, social, em um
cefaleia é responsdvel por perda de 4 a verdadeiro intercAmbio de aprendizado.

5 dias de trabalho, ou lazer, e diminui Um abraco,
a qualidade de vida, sendo considerada uma
questdo de saide publica. 4

Esses ntimeros atestam a necessidade de se difundir os i
avancos no conhecimento e tratamento das principais ce- II u:j |
faleias, como enxaqueca e cefaleia tipo tensional. Os pro- ~/ VA
fissionais da saide devem conhecer profundamente como Joao Batista Santos Garcia
diferenciar uma cefaleia indicativa de doenca grave, cefaleia Presidente da SBED
secunddria, de uma cefaleia primdria. Os principais avangos 2011-2012
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Caso Clinico

Caso clinico de Hemicrania .
o Fueshule Gt Stua r

VM, homem, 58 anos, escritor, com queixa de cefaleia
nova e intensa, durando minutos e ocorrendo vdrias vezes ao
dia, hd dois meses.

Histéria Clinica e Fxame Fisico

Paciente tem cefaleia desde os vinte anos de idade e sempre
assistiu ao pai “fulminando” com dores de cabega. Inicialmente,
recebeu o diagndstico de sinusite, e essa cefaleia durou um ano.
Evoluiu com cefaleias episédicas desencadeadas por estresse, que
se resolviam com analgésicos simples. H4 aproximadamente
onze meses se separou da esposa de forma traumdtica, segundo
informagdes colhidas, e a partir daf sua cefaleia foi piorando.
Nesta ocasiao, iniciou tratamento psicanalitico, com medica¢ao
antidepressiva (paroxetina) e ansiolitica (alprazolam) concomitan-
temente, mas acha que sempre estd com cefaleia.

H4 duas semanas, o paciente percebeu que a cefaleia ficou
terrfvel, em consequéncia de trabalhar com um individuo tempe-
ramental, e resolveu nos procurar. Esta nova cefaleia era holocra-
niana, acompanhada de tontura e pressdo nasal, de forma inten-
sissima, piorando em suas atividades da vida didria, apresentando
ainda nduseas, fotofobia (preponderante), fonofobia e osmofobia,
e negava aura. Essa dor era acompanhada por rinorreia, lacrimeja-
mento bilateral e ptose palpebral 2 direita. Durava no méximo até
60 minutos e poderia ocorrer por mais de dez vezes por dia, além
de ndo responder mais aos analgésicos que utilizava.

Na histéria patolégica pregressa havia o relato de melanoma
extraido em ombro esquerdo hd dois anos e meio, com seguimen-
to irregular, pois disse que “estava curado com a cirurgja’. Fazia
uso de paroxetina e alprazolam, tendo sido ainda aumentada a
dose da paroxetina hd duas semanas. No histérico familiar e pes-
soal, relatou que tanto a mae quanto o pai tinham enxaqueca. Foi
filho temporio e teve um irmao 26 anos mais velho. No exame,
apresentava a inspe¢ao cicatrizes em ombro e em brago esquerdo.
O exame neuroldgico nio evidenciou alteragio e nem mesmo
edema de papila.

Com esta descriao de cefaleia bilateral, acompanhada de
sinais autonémicos unilateral, pensamos na possibilidade de ser
uma hemicrania paroxistica, apesar de ndo ser unilateral e de
acontecer episédios que duraram mais do que quinze minutos.
Para confirmagio do diagndstico, 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 diagndstica de Hemicrania Paroxistica , solicitamos entao
uma ressonancia nuclear magnética (RMN) de cranio.

Evolugio e Tratamento Proposto

Ap6s 48 horas de utilizagio de indometacina (150 mg/
dia) houve uma resposta absoluta, com a regressao dos

sintomas de cefaleia, nos permitindo fechar o diagnéstico de
Hemicrania Paroxistica Provdvel.

Resultados

No terceiro dia, realizou a RNM de crinio. Foram encontradas
quatro lesdes cerebrais: duas lesdes frontais a direita, sendo que uma
delas apresentava nivel hidroaéreo por sangramento; uma lesao
na foice cerebral; e uma lesao no lobo occipital. De imediato, foi
iniciada uma corticoterapia e o paciente foi encaminhado para uma
avaliagdo neurocirtirgica, sendo excluida a possibilidade cirtirgica. O
paciente foi entdo encaminhado para acompanhamento oncoldgico
e paliativo, indo a ébito quatro meses depois.

Comentdrios

A Hemicrania Paroxistica caracteriza-se por uma dor intensa,
estritamente unilateral em localizagao orbital, supraorbital, temporal
ou uma combinagio destas, acompanhada por um ou mais sinais
autondmicos ipslaterais. As crises so de curta dura¢do (dois a trinta
minutos) e mais frequentes quando comparadas com a Cefaleia em
Salvas (CS). A marca dessa cefaleia é a resposta absoluta & indometa-
cina, e esta é a sua distingao da Salva. Foi descrita pela primeira vez
por Sjaastad e Dale, em 1976, ¢ entdo citada como uma nova cefa-
leia tratdvel e cronica. Atualmente, essa cefaleia € classificada também
como episddica, ao contrdrio do que se imaginava inicialmente. H4
descri¢oes também de casos onde é sintomdtica por: malformagio
arteriovenosa parietal, infarto de artéria cerebral média, colagenose, e
tumores, tais como pancoast, microadenoma de hipéfise e macro-
prolactinoma (Klasser e Ramesh, 2007).

Outro fato relevante neste caso apresentado ¢ que o paciente
tinha uma cefaleia primdria concomitante, além de fator emocional
como provével perpetuador desta dor. O que podemos pensar é que
essa dor provavelmente iniciou-se como uma cronificagio da migra-
nea, porém somou-se & Hemicrania Paroxistica Provdvel — e esta sim
seria secunddria as metdstases do melanoma.

Este ¢ mais um dos poucos casos descritos na literatura mundial
de Hemicrania Paroxistica Crénica (HPC) secund4ria a tumor
cerebral. Isso corrobora com a necessidade de investigagao desses
casos, nao s6 com imagem como também com averiguagdes para
vasculites, colagenoses e avaliagoes pulmonares.

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

Sugestao 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.



04

Ano XI - 2011 - Numero 41

Artigo

Enxaqueca e cefaleia do tipo
tensional: novos conceitos

Enxaqueca e cefaleia do tipo tensional sdo as cefaleias
primdrias mais prevalentes na populagdo. A primeira
acomete cerca de 25% das mulheres e a segunda, cerca de
50% a 70% da populacio em geral.

A enxaqueca ¢ uma doenga herdada que se manifesta
por crises complexas que podem ser constituidas por aura
visual, cefaleia latejante de forte intensidade, nduseas e/ou
vomitos, foto e fonofobia. J4 a cefaleia do tipo tensional se
caracteriza por intensidade moderada, em pressdo ou aper-
to, em geral nucal e com predominio no periodo vesperti-
no. Ambas tém como sintoma principal a dor de cabeca.

Esses dois sintomas caracterizam-se por apresentarem
crises de cefaleia recorrentes, de frequéncia muito varidvel,
sendo de poucas por ano a vdrias por més. Nas crises de
dor, o médico deve indicar um medicamento antdlgico
que aja rapidamente, com um minimo de efeitos adversos
e que possibilite ao paciente um retorno as atividades sem
demora. Quando apenas o tratamento pontual das cefa-
leias estd indicado, a literatura tem vdrias opgoes.

Para as crises de enxaqueca podem ser indicados
analgésicos comuns, anti-inflamatérios nio esteroidais
(AINEs) e medicagbes especificas para a enxaqueca (trip-
tanos e ergéticos). Quando se tratar de cefaleia tensional
a principal orientagio ¢ educacional. O médico deve
tranquilizar o paciente quanto a benignidade do sintoma,
evitando exames subsididrios, mesmo para os pacientes
que nio veem relagdo entre estresse e cefaleia. Orientar
quanto a necessidade de mudar o estilo de vida. Diminuir
preocupagoes e as horas dedicadas a profissio e/ou evitar
situagbes que o estressam recorrendo a orientagdes psico-
légicas, quando forem necessdrias. Se houver dor muscular
associada, orientar também para tratamento fisioterdpico.
Assim fazendo o médico, estard tratando a causa da cefa-
leia tensional. Com o continuo aumento das exigéncias de
se cumprir metas cada vez maiores, nas diversas profissoes,
muitas vezes a orientagio nio-medicamentosa nio € su-
ficiente e em alguns dias serd necessdrio o uso de analgé-
sicos. Os anti-inflamatérios nio-esteroidais sao os mais
indicados em diversos “guidelines”, sendo o ibuprofeno o
principal deles.

Em uma porcentagem nio desprezivel de pacientes
(cerca de 15%) a enxaqueca e a cefaleia do tipo tensional
evoluem para uma forma denominada crénica, na qual
as crises se tornam muito frequentes — didrias ou quase
didrias. Essa evolugio ¢ facilitada pelo uso frequente (mais
de dez doses por més) de medicagoes abortivas.

Em se tratando da enxaqueca, quando a frequéncia das
crises comega a aumentar e antes que ocorra a cronificagao
¢ fundamental indicar tratamento profildtico de uso didrio
por meses ou anos, em substituigao ao tratamento pontual
das crises de cefaleia. Os profildticos mais recomendados sio:
betabloqueadores (propranolol), bloqueadores dos canais de

cdlcio (lunarizina), antidepressivos triciclicos (amitrip-
tilina), neuromoduladores (divalproato, topiramato) e
excepcionalmente antiserotoninicos (metisergide).

Em se tratando de cefaleia do tipo tensional, o
aumento da frequéncia das crises acompanhado do
uso excessivo de analgésicos/AINEs mostra a necessi-
dade de se indicar medica¢io profildtica de uso didrio
e a literatura recomenda principalmente amitriptilina
ou razapina. E exigéncia do tratamento a interrupgio
dos abortivos das crises.

Outros fatores podem facilitar a cronificagao das
cefaleias primdrias: estresse, problemas psiquidtricos
associados, obesidade, hipertensao arterial, aumento
da frequéncia e intensidade das crises, entre outras
menos comuns.

Os pacientes com cefaleia do tipo tensional e
enxaqueca tém perda da qualidade de vida devido as
crises em si, mas também devido a sintomas inter-
criticos. Os sintomas que permanecem diariamente,
mesmo quando as crises sao infrequentes, so:

1. Ansiedade antecipatéria. E a situacio de inse-
guranca na qual o enxaquecoso vive. N4o assume
compromissos, pois tem receio de nao poder
cumpri-los. Muitas vezes recusa bons empregos,
aumento de responsabilidades no trabalho e deixa
de prosseguir na sua formagao académica por causa
da ansiedade gerada pela imprevisibilidade das

crises.

L

Personalidade e enxaqueca. Desde 1934, tem
sido relatado na literatura alguns aspectos da per-
sonalidade do enxaquecoso — cauteloso, hesitante,
inseguro, detalhista, perfeccionista, sensivel a cri-
ticas e emocionalmente frustrado. Tais observacoes
levaram os autores a acreditar que migranosos te-
nham personalidades relacionadas com disfun¢oes
serotonérgicas, dopaminérgicas e glutamatérgicas.

3. Comorbidades. Diversas doengas jd foram identifi-
cadas como comérbidas da enxaqueca. Tais afecgoes
podem desencadear um ataque enxaquecoso, contri-
buir para a cronificagao ou influenciar o prognéstico.
Entender as comorbidades de uma doenga é impor-
tante, pois elas tém implica¢oes no diagndstico e na
escolha do tratamento. As comorbidades da enxa-
queca sdo: depressio, ansiedade, epilepsia, acidente
vascular cerebral, alergias, colo irritdvel, doenga
péptica, tremor essencial. Por vezes, a frequéncia das
crises ndo justifica uma profilaxia mais incisiva, mas a
presenca de uma ou mais comorbidades poderd levar
a reconsideragio dessa decisao.
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4. Dismodulagao sensorial. Pode ser demonstrada nos en-
xaquecosos, observando-se a sensibilidade deles os certos
fatores. Tais fatores desencadeiam crises de enxaqueca.
Sao eles; alguns tipos de alimentos, bebidas alcodlicas,
estresse fisico ou emocional, fome, claridade, calor, lumi-
nosidade excessiva, odores, variagbes hormonais do ciclo
menstrual, alteracoes do ritmo do sono, odores, etc.

Com essa rdpida revisao, mostramos que os paradig-
mas sobre as cefaleias primdrias evoluiram nas tltimas

décadas, e citamos as seguintes:

1. Para cefaleia do tipo tensional. N3o se conseguiu demons-
trar como causa da cefaleia a contragao muscular com conse-
quente isquemia da musculatura. Atualmente considera-se a
hipertonia a dor muscular epifenémenos. A causa da cefaleia
tipo tensional ¢ central. Muitos pacientes com esse problema
ndo exibe hipertonia e/ou dolorimento muscular.

2. Para a enxaqueca. As mudangcas de conceito foram

muitas. Citaremos as principais:

a. Nio se fala mais “vocé tem que aprender a viver
com sua enxaqueca, pois ela no tem tratamento”.
Desenvolvimento de drogas desenhadas em laboratério
especificas para tratamento das crises de enxaqueca —

b.

C.

€.

f. A importincia do tratamento profild-

g.

os triptanos. Os analgésicos e AINEs
estao sendo menos utilizados.

O conceito de que uso abusivo de
medicagbes sintomdticas piora o
quadro enxaquecoso.

. O conceito de que a enxaqueca

pode mudar sua expressividade
durante a vida, com fases boas (gra-
videz, menopausa) e ruins (dificul-
dades pessoais).

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

tico e quando indicd-lo.

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

Que enxaqueca nio é uma doen-
ca episédica, mas uma doenga com

episédios recorrentes de cefaleia e com

outros sintomas que se manifestam
todos os dias, mesmo nos periodos

intercriticos (comorbidades, ansiedade
antecipatéria, transtornos da personali-

dade, dismodulagao sensorial).

OUTUBRO

Outras cefaleias primdrias poderao ser acessadas na Classificagao
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 Comité de Cefaleia da SBED e coordenador

do Servigo de Cefaleias e Algias Craniofaciais do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto (SP).

0UTUBRg DE 2011 - OUTUBRo 2012

,
.
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SBED marca presenga
internacional

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

margo a 3 de abril de 2011.

* 7 © Congresso Europeu de Dor 2011, organizado pela Federagao Europeia dos Capitu-
los da IASE, em Hamburgo, na Alemanha, 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 capitulos da IASP, de 27 a 30 de
outubro de 2011, realizado no Panamd, para votagao da nova constitui¢ao. Também

nesta mesma ocasiao da reunido, o presidente da SBED, Jodo Batista Santos Garcia, foi
eleito como atual diretor cientifico da FEDELAT.

SBED vai premiar jovens cientistas

Com o intuito de incentivar a
pesquisa em dor, a SBED estd promo-
vendo uma premiagio para alunos de
graduacio na drea de saide (categoria
Iniciagao Cientifica/Liga de Dor)

e pés-graduagio (categoria Jovem
Pesquisador), cursando mestrado ou
doutorado ou inscritos em cursos de
especializagdo ou residéncia. O prazo
para a inscri¢ao no V Prémio SBED ¢

ate 14 de julho de 2012. A cerimdnia
de premiagio serd realizada durante a
abertura do 10° Congresso Brasileiro
de Dor (CBDor).

O aluno ganhador do Prémio
SBED receberd a importancia de
R$ 1.000,00 (mil reais) na categoria
Iniciagdo Cientifica / 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 receberd inscrigio
para o 10° CBDor e, caso nio resida
em Salvador, passagem aérea e estadia
durante o evento. Além do prémio,
o aluno vencedor em cada categoria
apresentard seu estudo dentro da pro-
gramagio do congresso.

Consulte todos os detalhes sobre
o regulamento e a inscri¢do no site
www.dor.org.br.

Agenda

Eventos internacionais:

31st Annual Scietic Meeting:
American Pain Society — De 16 a 19
de maio de 2012, em Honolulu, no
Havai. Mais informagoes:
WWW.ampainsoc.org

14th World Congress on Pain
(IASP) — De 27 a 31 de agosto a
2012, em Mildo, na Itdlia. Para saber
mais: www.lasp-pain.org.

Inscri¢es abertas para

o Prémio V.J. Valério

Até o dia 14 de julho de 2012, a SBED,
em parceria com o Laboratério Cristdlia,
recebe inscrigdes para o Prémio VJ. Valério
de Incentivo ao Estudo da Dor 2012. Serdo
premiados dois trabalhos: o melhor trabalho
original na drea de pesquisa clinica de dor
e o melhor trabalho original na drea de
pesquisa experimental em dor.

iara o melhor estudo clinico
elhor estudo experimental

nico
hor estudo clir
udo experime ntal

Poderao concorrer ao prémio médicos
e médicos residentes. O trabalho deverd ser
original, inédito, desenvolvido em institui-
¢ao brasileira e aprovado pelo Comité de
Etica da SBED. A ceriménia de premiagio
serd feita durante o 10° Congesso Brasileiro
de Dor, de 26 a 29 de setembro de 2012.
O autor de cada trabalho vencedor receberd
a importancia de R$ 5.000,00 (cinco mil
reais), além da inscrigao no congesso e, caso
resida fora da cidade de Salvador, também
passagem aérea ¢ a estada durante o evento.
Os autores premiados terdo também direito
a publicaggo de seus trabalhos na Revista
Dor - Pesquisa, Clinica e Terapéutica, da
SBED. Para saber mais sobre o regulamen-
to do prémio, acesse as informagdes pelo:
www.dor.org.br ou www.cristalia.com.br.

Seja um colaborador.

Envie seu artigo
cientifico para a Revista
Dor. Os critérios

para os profissionais
da saude interessados
em contribuir estao
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 CRISTALIA ESTA AO LADO DO MEDICO

Ao longo de quase 40 anos de existéncia, o Cristalia transformou-se em um dos maiores complexos
farmacéuticos e farmoquimicos da América Latina, sendo considerado referéncia nacional e internacional
em pesquisa e desenvolvimento de novas moléculas.

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

Esse caminho nao teria sentido sem o seu apoio e confianca. ISSO NOS TORNA GRANDES PARCEIROS.

JJCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.




