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Cefaleias

Defini¢ao: Crises recorrentes de dor de cabecga de intensidade, duragao e frequéncia variaveis,
algumas vezes incapacitando as atividades cotidianas. Usualmente, vém associadas a anorexia, e
algumas vezes com nauseas e vomitos, foto e fonofobia. Em alguns casos s&o precedidas ou
acompanhadas por disturbios sensoriais ou motores e perturbagdes do humor.

Diagnéstico das Cefaleias

O diagndstico é clinico e diferencial. Deve-se avaliar tipo, localizagdo, intensidade, irradiagéo,
duragéo, periodicidade, ritmo, fatores desencadeantes de melhora e piora, irradiagao e fenébmenos
acompanhantes. Pesquisar a possibilidade de cefaleia secundaria a sinusites e doencas da
articulagéo temporomandibular.

As cefaleias séo classificadas em primarias, quando n&o ha outra condigéo clinica subjacente a dor,
e, em secundarias, quando a dor pode ser atribuida como consequéncia de outra condi¢ao clinica.
As cefaleias primarias (quadro abaixo) sdo as mais prevalentes e, dentro deste grupo, a cefaleia tipo
tensdo e a migrénea (enxaqueca) sdo as mais comuns.

Tabela 1: Cefaleias mais frequentes na Atengdo Bdsica

—_ . ’ Unilateral na regiao orbital e
Localizagao Unilateral. Bilateral. nareg
témporas
Inicio, gradual, pulsétil, inten- Dor stibita, aumento da inten-
Caracteristicas sidade moderada a severa e Tipo pressao ou aperto. sidade da dor em minutos, dor
piora com atividade fisica. continua e lancinante.
N . Paciente prefere ambiente 0 paciente pode estar ativo ou . .
Aparéncia do paciente N ; Paciente ativo.
silencioso e sem luz. desejar descansar.
Duragao 4a 72 horas. Varidvel. 30 minutos a 3 horas.

Lacrimejamento e olho verme-
Nauseas, vomitos, fonofobia, lho ipsilateral a dor, rinorreia,
S Nenhum. N o
fotofobia e pode haver aura. obstrugao nasal e sensibilidade
ao alcool.

Sintomas associados

Fonte: Brasil (2012)

A abordagem do paciente deve ser feita de forma compreensiva e individualizada, levando em
consideragao que existe uma variabilidade de paciente para paciente e de crise para crise.

Tratamento

Nao farmacolégico
Tratamento nas crises:
® fazer repouso em quarto escuro;
evitar barulho;
fazer bolsa de gelo;
comprimir as artérias temporais.




Tratamento profilatico:
® evitar, quando possivel, fatores referidos pelos pacientes como desencadeantes de suas
crises;
® tratar doengas concomitantes, particularmente hipertensao arterial e depresséo do humor;
® aconselhar atividades fisicas moderadas;
® regular o padréo de sono.

Farmacolégico
Tratamento nas crises:
® Nao prescrever opioides para o tratamento da crise de enxaqueca.
® Os medicamentos serdo dispensados no maximo para 10 dias de tratamento, com excegéo
das especialidades ortopedia, reumatologia, oncologia e neurologia.
® FE vedada a dispensacao de dois medicamentos anti-inflamatérios.

No TRATAMENTO DAS CRISES £ IMPORTANTE:

Estabelecer o diagndstico exato;

Estar atento as outras doengas associadas, evitando, por exem-
plo, a prescrigao de anti-inflamatérios aos pacientes com tilcera
péptica e de drogas vasoconstritoras a pacientes com doenga
cardiovascular;

Limitar a frequéncia do uso de drogas analgésicas, evitando
o desenvolvimento da cefaleia crénica didria por abuso de
medicacio;

Utilizar tratamento adequado a intensidade da crise;

Educar o paciente de forma a aumentar sua cooperagao.

Fonte: SBCE (2013b).

Tratamento profilatico:
O tratamento profilatico de manutengao esta indicado nas seguintes situagdes:
® Crises de enxaqueca recorrentes que interferem de forma significativa na qualidade de vida
do paciente, apesar de medidas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas de curto prazo;
® Cefaleias frequentes com 4 ou mais crises por més, ou 8 ou mais dias de cefaleia por més;
® Falha, contraindicagéo ou efeito adverso as medicagdes abortivas (alergia a AINE, por
exemplo);
® Preferéncia do paciente;
® Enxaquecas com aura motora ou de tronco encefalico, sintomas de aura prolongados,
antecedente de infarto migranoso (aura migranosa de longa duragéo que evolui para infarto
cerebral).

Principios para a instituicao do tratamento preventivo:
® Comece com dose baixa e aumente lentamente até alcangar os efeitos terapéuticos, ou os
efeitos adversos serem intoleraveis;
® Considere comorbidades para escolher o medicamento (escolher triciclicos para pacientes
com transtorno de humor, por exemplo);
O medicamento deve ser usado por pelo menos 2 a 6 meses para que a maxima resposta ao
tratamento seja evidente;
Manter a terapia medicamentosa profilatica por 6 meses e retirar gradualmente;
Seja realista com as metas para o paciente;
Reavalie o tratamento;
Confirme que mulheres em idade fértil ndo estejam gravidas;
Envolva o paciente no tratamento;
Explique sobre os possiveis efeitos adversos e que a maioria é autolimitada.




Os medicamentos indicados para o tratamento profilatico da enxaqueca séo:

Anti-convulsivantes

Dose Comentarios Efeitos Adversos

Acido Ganho de peso, trgmor,
Valpréico 500- Comece com nauseas, alopecia,
2000mg/dia 250-500mg/dia teratogenicidade,

trombocitopenia

‘Beta-Bloqueadores

Fadiga, letargia,
pesadelos, depresséo,
sintomas
gastrointestinais,
intolerancia ao exercicio,
hipotensao, bradicardia,

impoténcia
Antidepressivos triciclicos

Sedagéo, boca seca, dor
epigastrica, constipagéo,
taquicardia, palpitagdes,
tontura, retengdo urinaria,
ganho de peso,
hipotensao ortostatica,
prolongamento intervalo

Pode dividir a dose

Propranolol diria em 2-3x/dia

40-240mg/dia

Comece com 10mg

Amitriptilina  10-200mg/dia a noite

QT

No quadro abaixo, encontra-se um resumo dos tratamentos indicados para a enxaqueca:

Tratamento nao
medicamentoso

Tratamento
medicamentoso Abortivo
da crise (Tabela 1).

Tratamento medicamentoso
Profilatico (Tabela 2).

sem aura ou

desencadeantes das

tensdo.

Tipo tensdo Manejo do estresse, Intensidade da dor: Antidepressivo triciclico em baixa dose.
higiene do sono, - leve/moderada: analgésicos ou
atividade fisica regular e AINES.
cessacdo do tabagismo. - forte: analgesia endovenosa,
ergotaminas e, preferencialmente,
triptanos.
O uso de opidides ndo estd indicado
no tratamento da cefaleia.
Migranea Evitar fatores Similar ao tratamento da cefaleia tipo Antidepressivo triciclico em baixa dose ou

Betabloqueadores ou anticonvulsivantes.

com aura crises (p. ex. dlcool,
chocolate, alimentos Intensidade da dor: Na migranea sem aura menstrual pura (que
com tiramina, aditivos - leve/moderada: analgésicos ou ocorre exclusivamente na menstruagdo), pode ser
alimentares como AINES. optado por profilaxia com contraceptivo oral
glutamato monossdédico - forte: analgesia endovenosa, combinado de baixa dosagem continuo se mulher
e aspartato, ergotaminas e, preferencialmente, tiver idade menor que 35 anos.
medicamG?ntos, triptanos. Casos de migranea com aura ou sem aura em
estresse, mudancas mulher com idade > a 35 anos, o uso de
climaticas) O uso de opidides ndo esta indicado contraceptivos com estrégeno esta
no tratamento da cefaleia. contraingicado, pelo aumento do risco de AVC.
Abuso de Iniciar um medicamento profilatico e suspender de maneira abrupta o uso de qualquer
analgésicos medicagdo analgésica por um tempo determinado, usualmente uma semana. Durante esse

periodo inicial, é possivel deixar um AINE de maneira fixa (p. ex. ibuprofeno 600 mg 8/8hs

por 7 dias).

Caso de cefaleia de intensidade muito forte, pode ser necessario o uso de corticoide nesse

periodo de suspensdo abrupta dos analgésicos (p. ex. prednisona 60 mg/dia por 7 dias).

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2016)




Medicamentos Disponiveis na Atengao Basica

Analgésicos e Antipiréticos

- Dipirona 500 mg/mL solugao oral
- Dipirona 500 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:

Adultos 500 mg a cada 6 horas 4 g/dia
1.000 mg a cada 8 horas

Criangas 10 a 25 mg/kg a cada 6 horas 500 mg/dia

- Evitar uso na gravidez e lactagao. Suspender a lactacao até 48h apds o uso.
- Evitar o uso em criangas menores de 3 meses ou 5kg.

- Paracetamol 200 mg/mL solu¢ao oral
- Paracetamol 500 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:
Adultos 500 mg a cada 4 a 6 horas 4 g/dia

750 mg a cada 5 a 8 horas
Criangas 10 a 15 mg/kg em intervalos de 4 a | 5 doses/dia

6 horas

- Criangas acima de 12 anos: dose adulto.
- Doses acima do recomendado implicam risco de danos hepaticos sérios.

Anti-Inflamatoérios

- Ibuprofeno 50 mg/mL suspensao oral
- Ibuprofeno 600 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:
Adultos 200 a 600 mg a cada 6 a 8 horas 3.200 mg/dia
Criangas 5 a 10 mg/Kg a cada 6 a 8 horas 40 mg/kg/dia

- Criangas > 30kg Dose méaxima: 1.200 mg/dia

- Diclofenaco 50 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:

Adultos 50 mg a cada 8 a 12 horas 200 mg/dia
100 a cada 12 horas

Criangas N&o € indicado para criangas e -
adolescentes.




Antieméticos

- Metoclopramida 4 mg/mL solugao oral
- Metoclopramida 10 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:
Adultos 10 mg a cada 6 a 8 horas 40 mg/dia
Betabloqueadores
- Propranolol 40 mg comprimido
Dose recomendada: Dose maxima:
Adultos 40 mg a cada 8 ou 12 horas 240 mg/dia
Dose de manutencéo: 80 a 160
mg/dia

Anticonvulsivantes

- l:\cido Valproéico 50 mg/mL xarope
- Acido Valpréico 250 mg comprimido
- Acido Valpréico 500 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:

Adultos 500 a 1.500 mg/dia 60 mg/kg/dia

Antidepressivos triciclicos

- Amitriptilina 25 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:

Adultos 25 a 75 mg/dia 300 mg/dia

- Deve ser utilizada com cuidado devido aos seus efeitos adversos.
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