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Definicoes

« Dor: “Uma experiéncia sensorial e emocional

desagradavel, que é associada a ou descrita em termos
de lesoes teciduais” (Comité de Taxonomia da
International Association for Study of Pain).

# Cefaléla: “Todo processo doloroso que ocorre no
segmento cefalico”.
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Figura 1 - Classificacdo temporal das cefaléias




5% a 10% da populagéo procura médicos, intermitentemente, por cefaléia
(RASMUSSEN, 1955)

Cefaléia € o terceiro diagnéstico mais comum (10,3%) em ambulatorios de
clinica geral (FERRI DE BASTOS & NITRINI, 1996)

% Cefaléia é o diagnostico mais comum em ambulatérios de neurologia (28,5%)
(FERRI DE BASTOS & NITRINI, 1996)

% No ano de 1990, um total de 1270 pacientes procuraram a Unidade de

Emergéncia do Hospital das Clinicas (UE) com queixa principal de cefaléia

(SPECIALI et al, 1992)

# No ano de 1996, 0,9% dos atendimentos na UE foram consequientes a cefaléia
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enquanto queixa principal (BIGAL, 2000)
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0s Medicos e a Cefaleia

% 14% acertariam o diagnostico de enxagueca
% 63% acertariam o diagnostico de cefaléia tipo tensional
% 53% leram algo no ultimo ano

# (% participaram de congressos nos ultimos 3 anos
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0s Medicos e a Cefaleia

# 91% dos medicos tiveram aulas sobre cefaléia
# 14% nao tratam a cefaléia

% Quando necessario encaminham para

Neurologista 68%
Otorrinolaringologista 13%
Oftalmologista 11%
Psiquiatra 3%
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Por Que Tratara Cefaleia?
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Packard interrogou médicos e pacientes a respeito, das
expectativas da atuacao medica frente a casos de
cefaléia.
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A maioria dos médicos (66%) responderam que o0
desejo dos paciente € a melhora da dor.

- Na pratica, liberar rapidamente o paciente para
atender o proximo.
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Os pacientes (46%) dizem que seu maior desejo € uma
explicacao sobre o quadro que estao apresentando.

Aspecto mais importantes no atendimento inicial
desses pacientes: correta explicacao dos seus
sintomas.
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% Sugestdes de leigos e curiosos
Prescricdo de medicamentos por balconistas de farmacia

+ Atendimento em unidades basicas de saude (UBS) por clinicos

gerais ou meéedicos plantonistas

% Atendimento em ambulatérios especializados de neurologia ou

cefaléia

% Admissao em Unidades de Emergéncia
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« Cefaléla é o sintoma neuroldgico que mais se associa

as mais diversas doencas

# AS etiologias podem ser desde emocionais ate doencas

cronicas ou agudas letais

# Traz inseguranca aos meéedicos que atendem ao doente
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@ 70% dos pacientes apresentavam entre 10 e 39 anos

64% mulheres

5% ficaram internados

% 71% apresentavam alguma cefaléia primaria

48% migranea

# Cefaléias secundarias foram mais comuns em idades extremas

w 12% dos pacientes internados apresentavam cefaléias secundarias
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Gustos Totais Estimatos

Custo total de R$ 115,14 (USS 63,96) por. paciente na UE.
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ATENDIMENTO/TRATAMENTO INTERNACOES
" EXAMES LABORATORIAIS CIRURGIAS



% A malioria dos pacientes apresentava cefaléia primaria
(nao submetidos a exames laboratoriais) e recebeu

medicamentos disponiveis em UBS

# Diagnostico baseado na clinica na maioria das vezes
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Porcentagem de pacientes que procuram Posto de
Saude com queixa de cefaleia 9,3%

Causas : Migranea 45%
Cefaléia tipo tensional episdédica 8%
Febre 16%
Pico hipertensivo 11%
Sinusite 8%
Substancias 45%
Qutros 8%
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Tinos de cefaleia
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% Nao ha etiologia definida por estudos

# Caracteristicas clinicas bem definidas para cada tipo de

cefaléia

# Exames diagnosticos normais



# Ha etiologia definida
% Caracteristicas clinicas dependem da etiologia

# Exames diagnosticos alterados, dependendo da

etiologia
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# Papiledema

# Alteragcao da consciéncia e/ou orientacao
% Sinais neurologicos focais

# Rigidez da nuca, mesmo que duvidosa

# Sinal de Babinski mesmo que duvidoso

PS : Tomografia computadorizada craniana normal nao exclui
pequenas hemorragias subaracnoidéias e meningites
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Pacientes Com Menor Risco Para
GCefaleia Secundaria

@ Jovem

% Com cefaléia pregressa e/ou historia familiar

# Alerta, orientado, com capacidade de deambular
% Exame neuroldgico repetidamente normal

# Sem febre

# Sem qualquer evidéncia de irritagdo meningea
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1.1 Migranea sem aura 9% (7-11)
1.2 Migraneacom aura 6% (5-8)
2.1 Cefaléiatipo tensional episodica 66% (62-69)
2.2 Cefaléiatipo tensional cronica 3% (2-5)
3.1 Cefaléiaem salvas 0,1% (0-1)
4.1 Cefaléiaidiopatica em facadas 2% (1-4)
4.2 Cefaléia por compressao externa 1% (3-6)
4.3 Cefaléia por estimulo frio 15% (12-17)
4.4 Cefaléia benignha datosse 1% (0-2)
4.5 Cefaleia benigna do esforcgo 1% (0-2)
4.6 Cefaleiaassociada a atividade sexual 1% (0-2)

Tabela 2 : Prevaléncia ao longo da vida de todas as cefaléias primarias com
95% dos limites de confianca entre parénteses
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1. Migranea 1.1 sem aura
1.2 com aura

2. Cefaléia tipo tensional 2.1 episodica

2.2 cronica
3. Cefaléias em salvas

4. Cefaléias diversas nao associadas a lesao estrutural

(idiopatica em facadas, por estimulo
frio, de esforco, da atividade sexual )
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# Dor idiopatica

# Recorrente

# 4a 772 horas de duracao

« Unilateral

« Pulsatil

#+ Moderada a grande intensidade

# Agravacao por atividades fisicas rotineiras
+ Nauseas

# Fonofobia e fotofobia
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« “brisa”, “sopro que vem avisar”
# Conjunto de sintomas neurologicos focais que iniciam

ou acompanham uma crise de dor

% Duracdo de até uma hora



Media do percentual de queda de rendimento

escolar
% % de queda no rend.
de pacientes escolar
1 20% 1,8%
2 49,5% 18,4%
3 65,7% 63%
4 85,9% 60%
MEDIA GERAL 62,7%* 24 4%*
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Faltas e horas nao trabalhadas / més

Catedoria do  Funcionarios que Media de Media de horas  Média do total

Indice de Daor apresentayam horas Mensais nao de horas
queda de mensais nao  trabalhadas por Mensais nao

rendimento trabalhadas dueda do trabalhadas
N por faltas rendimento

0 4 0 (0,3 (0,3

1 24 0 (0,4 0,9

2 413 0,1 5.8 5.9

3 288 0.8 5.8 6,3

4 31 1,2 214 226

MEDIA 0,1 6,4 6,5

CEEEERE




=
€2
]|
L
R,
N —
—
=)
S




Quais os sintomas gue aumentam a prohabilidade
dos medicos fazerem o diagnostico de Migranea 2

@ Aura

% Vomito

% Sexo feminino

+ |dade mais avancada

# Unilateralidade da dor

©Os MedicCoS gerais fazem 0 diagnostico em

45% d0S MIgranosaes.
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Sua dor de cabeca:
E mais forte em um dos lados da cabeca ?

d sim d nao
E pulsatil (latejante) ?

d sim d nao
Atrapalha suas atividades normais ?

d sim d nao
Piora com atividade fisica ?

d sim d nao
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Duracao das crises:

Duram de 4 a 72 horas ?
dsim dnao

Durante as crises:
Luz e som incomodam ?

dsim A nao
Vocé sente nauseas ou apresenta vomitos ?
dsim A nao
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Migranea K Cefaleia Tipo Tensional
Episodica (CTTE)

Aura

Lateralidade
Localizacéao
Intensidade
Carater

Atividade fisica
Nausea/vomito
Foto/fonofobia
Duracéo

Fator desencadeante
Historia familiar
Periodo menstrual

Migranea

Sim ou nao
uni ou bilateral
fronto-temporal
moderada/severa

pulsatil
piora
sim
sim
4 a 72 horas
sim
sim
agrava

CTT episodica

nao
bilateral
holoraniana/occipital
fraca/moderada
pressao
pode melhora
nao
nao
30min a 7 dias
sim (diferentes)
menos freqiente
nao agrava
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Migranea
Aura sim / nao
Localizacao fronto-temporal
Lateralidade unilateral alternante
Intensidade moderada ou severa
Carater pontadas pulsatil
Frequéncia algumas por més/ano
Duracao 4a72horas
Instalacao gradual em 1 a 2 horas

Sinais autondmicos
Predominio por sexo
Fatores desencadeantes

gastro-intestinais
feminino (3:1)
varios

Cefaléia em salvas

nao
orbitaria => hemicranica
sempre do mesmo lado
insuportavel
urente, pressao
2 a 3 diaria
30 a 60 min
aguda em minutos
outros
masculino (9:1)
alcool






Tratamento da Migranea

+ Nao farmacologico (“Biologico”)
% Farmacologico
Profilatico
Tratamento fa crise de migranea
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Tratamento Nao Farmacologico

# N&o ingerir alimentos que desencadeiem a dor

% Nao prolongar jejum
% Nao se expor ao sol sem oculos de sol

+ Dormir o suficiente para o “refazimento” fisico
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Tratamento karmacologico Profilatico

1. Betabloqueadores
Antidepressivos triciclicos
Blogueadores de canais de calcio

4. Antagonistas serotoninérgicos
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Tratamento Farmacologico Profilatico

Betablogquedores

% Mecanismo nao esclarecido

Propranolol —40 a 240 mg/dia em 2 a 3 tomadas diarias
Atenolol — 2% a 190 mgy/dia em1a 2 tomaias diarias
Natlolol-402a120 mg/d em1a 2 tomaias diarias
Metoprolol—100'a 200 my/dia em1a 2 tomadas diarias
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Tratamento karmacologico Profilatico

Efeitos colaterais dos betablogqueadores
# Hipotensao arterial e bradicardia

% Sonhos vividos, pavor noturno e insonia

@ Astenia

# Impoténcia sexual

# Broncoespasmo

% Depressao
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Tratamento Farmacologico Profilatico

Antidepressivos triciclicos

% |nibic&o de recaptacao de serotonina e noradrenalina

# Uteis na migranea associada a quadros depressivos, insonia e

abuso de analgésicos

Amitriptilina 125 a 75 mg/dia em 1a 3 tomadas diarias
Nortriptilina 10 a 75 mg/dia em1a 3 tomadas diarias
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Tratamento karmacologico Profilatico

Efeitos colaterais dos antidepressivos triciclicos
% Sonoléncia

# Ganho de peso

# Constipacao intestinal e retengao urinaria

# Taquicardia e hipotensao postural

% Secura de mucosas e aumento da perspiracao

# Alteracao da libido

CEEEERE




Tratamento Farmacologico Profilatico

Bloqueadores dos canais de calcio

# Grupo heterogéneo de medicagoes

Hunarizina—%a 10 mg/dia em uma tomada diaria
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Tratamento Farmacologico Profilatico

Efeitos colaterais dos blogueadores de canais de calcio
% Sonoléncia

# Ganho de peso

# Depressao e sindromes extra-piramidais

# Astenia e dores musculares

% Parestesias
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Tratamento karmacologico da Grise e
Migranea

AINE

# Cloridrato de Piridoxina
# Naproxeno Sodico

% |buprofeno

# Nimesulide

Triptanos
% Sumatriptano

% Naratriptano
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Tratamento da Crise de Migranea

TFELT-HANSEN SILBERSTEIN E COL LANCE E COL
Eficacia Ef adversos Eficacia Ef adversos Eficacia

Aspirina +/++ + + + +
AINE ++ ++ ++ + ++
Sumatriptano  SC ++++ + ++++ + ++++

Nasal +++ ++

Oral ++ + +++ + ++++
Zolmitriptano +44* + R
Isometepteno ++ + +++

# menor recorréncias * menor recorréncia que sumatriptamo ** Menos eficaz, menor
recorréncia que sumatriptano ( SC)
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#» Complicacao da migranea
% Uso abusivo de Dipirona, AAS, Paracetamol e derivados

do Ergot

% Diminuicao dos niveis de endorfinas

Indicacao te uso de AINE na crise e dor
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% Historia ndo sugestiva de cefaléia primaria
Alteracdes ao exame clinico e/ou neurolégico
Alteracao do nivel de consciéncia

Primeiro episodio de uma cefaléia aguda intensa

% Mudancga da caracteristica de cefaléia cronica

% Dor mais intensa que o habitual

% Piora da dor durante periodo de observacéo na EU
% Cefaléia orgasmica

% Cefaléia associada a infeccao pelo HIV

% Cefaléia noturna ou ao acordar, de inicio recente

% Estado de mal migranoso resistente as medicacoes
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% Dor de inicio recente muito intensa

# Dor que mudou de caracteristicas
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