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Capitulo 1: Introducgdio a Cefaleia

A cefaleia, popularmente conhecida como dor de cabega, é uma
das condi¢des neurolégicas mais prevalentes em nivel global e uma
das principais causas de sofrimento e incapacidade. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a cefaleia afeta quase
metade da populagdo mundial em algum momento da vida,
tornando-se uma das condi¢des mais recorrentes e subestimadas em
termos de impacto social e econémico (World Health Organization,
2016). E caracterizada pela presenca de dor em qualquer regigo da
cabeca e pode manifestar-se de formas distintas, dependendo de
fatores genéticos, ambientais e comportamentais.

Existem diversos tipos de cefaleias, classificadas em categorias
primérias e secunddrias, conforme o sistema internacional de
classificagdo da cefaleia. As cefaleias primérias, como a enxaqueca
e a cefaleia tensional, n&o possuem uma causa estrutural ou
metabdlica subjacente, enquanto as cefaleias secunddrias estdo
associadas a condigdes médicas identificaveis, como infecgdes,
traumas e problemas vasculares (International Headache Society,
2018).

PREVALENCIA DA CEFALEIA

A cefaleia é altamente prevalente e impacta diversos grupos etdrios
e perfis populacionais, sendo considerada um problema de sadde
publica. Estudos epidemiolégicos mostram que aproximadamente
52% dos individuos apresentam algum tipo de cefaleia a cada ano,
e cerca de 14% da populagdo global sofre de enxaqueca,
caracterizada por sua intensidade e pelo comprometimento
funcional que provoca. Entre as cefaleias, a tensional e a
enxaqueca s8o as mais comuns, com a primeira afetando quase 40%
da populagdo mundial.

Em relagdo ao género, a prevaléncia é significativamente maior
entre as mulheres, com estimativas sugerindo que as mulheres tém
trés vezes mais chances de desenvolver enxaquecas ao longo da
vida em comparac¢do aos homens, especialmente em func¢do de
fatores hormonais e genéticos.




O IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

A cefaleia impacta diretamente a qualidade de vida das pessoas,
interferindo em atividades didrias, relagdes sociais e desempenho
no trabalho. Estudos demonstram que pessoas com cefaleia crénica,
especialmente com enxaqueca, frequentemente apresentam niveis
elevados de incapacidade funcional e afastamento do trabalho
(BURSTEIN et al., 2015). Esse impacto ndo é apenas fisico, mas
também psicoldégico, pois a dor de cabega recorrente pode levar a
sentimentos de frustragdo, irritabilidade e até depressdo.

A incapacidade funcional gerada pela cefaleia tem um efeito
devastador sobre a produtividade e a vida social. No ambiente de
trabalho, estima-se que as pessoas com enxaqueca percam
aproximadamente 4 a 5 dias de trabalho por més, seja devido a
auséncias ou a uma redugdo na capacidade de realizar tarefas
(STOVNER & HAGEN, 2022). Esse fenémeno, conhecido como
presenteismo, refere-se & presenca fisica no trabalho, mas com
desempenho comprometido devido & dor, e gera grandes prejuizos
econdmicos tanto para o individuo quanto para a sociedade.

SAUDE MENTAL

A cefaleia crénica, especialmente a enxaqueca, estd fortemente
associada a comorbidades psiquidtricas, como ansiedade e
depressdo. A dor intensa e incapacitante pode gerar um ciclo
vicioso de desconforto fisico e sofrimento emocional, no qual a dor
leva & angustia, e a angustia agrava a percepgdo da dor (BURSTEIN
et al., 2015). Estudos indicam que pessoas com enxaqueca tém
aproximadamente o dobro de chance de desenvolver depressdo e
ansiedade em comparagdo com a populagdo geral (SILBERSTEIN et
al., 2014).

A presenca de cefaleia crénica e de comorbidades psicolégicas
também compromete a ades&o aos tratamentos, j& que a depressdo
pode diminuir a motivacdo do paciente em seguir as orientagdes
médicas e adotar mudangas no estilo de vida que poderiam aliviar
os sintomas.




Capitulo 2: Classificagdo

A classificag@o das cefaleias é essencial para o diagndstico e
tratamento adequado, uma vez que diferentes tipos de dor de
cabega possuem causas, caracteristicas e abordagens terapéuticas
especificas. A cefaleia pode ser classificada de modo geral em dois
grupos: as cefaleias primdrias, que ndo possuem uma causa
identificdvel em exames de imagem ou laboratoriais, e as cefaleias
secunddrias, que ocorrem em decorréncia de uma condigdo
subjacente que pode ser identificada clinicamente (Headache
Classification Committee of the International Headache Society,
2018)..

CEFALEIAS PRIMARIAS

As cefaleias primdrias s&o condi¢des que n&o resultam de outras
patologias estruturais ou metabdlicas. Elas representam a maioria
dos casos de dor de cabeca na populagdo e incluem a enxaqueca,
a cefaleia tensional e a cefaleia em salvas. Cada uma dessas
condigdes apresenta caracteristicas clinicas e abordagens
terapéuticas especificas.

Enxaqueca

A enxaqueca é uma das cefaleias primdrias mais prevalentes e
incapacitantes. Ela afeta aproximadamente 14% da populagéo
mundial e é trés vezes mais comum em mulheres do que em homens
(Global Burden of Disease, 2016). Caracteriza-se por crises de dor
intensa, geralmente pulsatil e unilateral, com duragdo que pode
variar de 4 a 72 horas. Os sintomas podem incluir nduseas, vémitos
e fotofobia, e alguns pacientes experimentam uma aura - um
conjunto de sintomas neurolégicos que precede a dor de cabega,
como alterac¢&es visuais e sensoriais.

A enxaqueca possui forte componente genético e é influenciada por
fatores hormonais, o que pode explicar a maior prevaléncia entre as
mulheres (Burch et al., 2019).




Cefaleia Tensional

A cefaleia tensional é o tipo mais comum de cefaleia primaria,
afetando aproximadamente 40% da populagdo mundial em algum
momento da vida (Stovner et al., 2018). Caracteriza-se por uma dor
leve a moderada, com sensag¢do de aperto ou pressdo ao redor da
cabega, muitas vezes descrita como uma “faixa” apertando a
cabega. A cefaleia tensional pode durar de 30 minutos a varios dias
e n&o é acompanhada por sinfomas como nduseas intensas ou
vémitos, que s&o comuns na enxaquecd.

A etiologia da cefaleia tensional é multifatorial, com fatores como
estresse, ansiedade e tensdo muscular desempenhando um papel
importante.

Cefaleia em Salvas

A cefaleia em salvas, embora menos comum, é uma das cefaleias
primdrias mais intensas e debilitantes. Ela afeta menos de 1% da
populagdo, mas tem um impacto desproporcional devido &
gravidade da dor e ao sofrimento causado aos pacientes (Leone &
May, 2020). A cefaleia em salvas ocorre em crises breves e muito
intensas de dor, tipicamente localizada ao redor de um dos olhos, e
pode ser acompanhada por sintomas autonémicos, como
lacrimejamento, congestdo nasal e sudorese facial.

As crises ocorrem em “salvas” - periodos de semanas ou meses com
varias crises ao longo do dia, seguidos de remissdo. A dor é tdo
intensa que alguns pacientes podem desenvolver ansiedade em
relag&o ao inicio das crises.

Cefaleia Hemiplégica

A cefaleia hemiplégica é um tipo raro e intenso de enxaqueca que
causa fraqueza tempordria em um lado do corpo, semelhante a um
acidente vascular cerebral. Os episédios podem incluir disturbios
visuais, sensoriais e de fala, além de nduseas e sensibilidade & luz.
Embora a causa exata ainda seja desconhecida, hé& forte
associagdo genética com mutagdes especificas.

CEFALEIAS SECUNDARIAS

As cefaleias secunddrias resultam de outras condi¢des subjacentes,
que podem variar desde les3es fisicas e infecgdes até condigdes




neurolégicas e vasculares. Em muitos casos, o tratamento da
condig&o subjacente é suficiente para aliviar a dor de cabega. A
identificacdo da cefaleia secundéria é fundamental, pois ela pode
indicar problemas graves que exigem interveng&o médica urgente.

Cefaleia Pés-Traumatica

A cefaleia pds-traumdtica surge como consequéncia de uma lesdo
fisica no crénio ou na coluna cervical. E comum entre pessoas que
sofreram concussdes, acidentes automobilisticos ou quedas. Essa
cefaleia pode ser persistente e variar de intensidade, e geralmente
inclui sintomas adicionais, como tontura e distirbios de humor. A dor
pode ser semelhante & cefaleia tensional ou & enxaqueca,
dependendo das caracteristicas individuais da les&o. O tratamento
foca na reabilitagdo e no controle da dor, utilizando analgésicos e
técnicas de fisioterapia.

Cefaleia Vascular

A cefaleia vascular ocorre em associagdo com problemas nos vasos
sanguineos cerebrais, como o acidente vascular cerebral (AVC) ou
aneurismas. Esses tipos de cefaleias podem ser extremamente
perigosos e necessitam de atengdo médica imediata. O rompimento
de um aneurisma, por exemplo, pode causar uma dor de cabeca
subita e intensa, descrita como a “pior dor de cabeca da vida”
(Headache Classification Committee of the International Headache
Society, 2018).

A abordagem terapéutica para cefaleias vasculares envolve
intervengdo médica imediata para evitar danos neuroldgicos mais
graves. No caso de AVC, o tratamento inclui medidas para restaurar
o fluxo sanguineo ao cérebro, enquanto para aneurismas pode ser
necessdrio o uso de procedimentos cirdrgicos ou endovasculares.

Cefaleia Sinusal

A cefaleia sinusal ocorre em associagdo com infecgdes dos seios
paranasais, como sinusite. Caracteriza-se por uma dor localizada na
regido da testa, magds do rosto e ao redor dos olhos, acompanhada
de sintomas como congestdo nasal, secre¢do e sensagdo de pressdo
facial. A cefaleia sinusal é geralmente tempordria e responde bem
ao tratamento da infecg¢do subjacente, com o uso de antibidticos,
descongestionantes e analgésicos para alivio da dor.




Capitulo 3: Como tudo funciona?

A dor de cabeca é uma experiéncia complexa que envolve vérias
estruturas anatémicas e mecanismos fisiolégicos, desde os nervos
periféricos até o sistema nervoso central. A compreensdo da
anatomia e fisiologia da cefaleia é fundamental para o diagnéstico e
tratamento eficazes, pois a dor de cabeca pode resultar da ativagéo
de diferentes estruturas, como vasos sanguineos, nervos e meninges.

ESTRUTURAS ANATOMICAS ENVOLVIDAS

A dor de cabega é frequentemente associada & estimulagdo ou
sensibilizagdo de estruturas sensiveis & dor na cabega e no pescogo,
incluindo as meninges, os vasos sanguineos intracranianos e os nervos
cranianos, especialmente o nervo trigémeo. Essas estruturas ndo
apenas detectam, mas também transmitem sinais dolorosos ao
cérebro, onde a dor é interpretada.

Nervo Trigémeo

O nervo trigémeo (nervo craniano V) desempenha um papel central
na dor de cabeca. Ele é responsével pela sensac&o em grande parte
da cabega e face e possui trés ramos principais - oftalmico, maxilar e
mandibular. A ativagdo deste nervo durante uma cefaleiq,
especialmente nas enxaquecas, leva & liberagdo de neuropeptideos
como a substdncia P e o peptideo relacionado ao gene da
calcitonina (CGRP), que causam dilatagc&o dos vasos sanguineos e
inflamag&o nas meninges, resultando em dor.

Meninges e Vasos Sanguineos

As meninges (dura-méter, aracnoide e pia-méter) sdo membranas que
envolvem o cérebro e a medula espinhal. A dor de cabeca pode ser
causada pela irritagdo dessas estruturas, frequentemente por meio
da ativag@o do sistema trigeminovascular, uma rede de fibras
nervosas associadas ao nervo trigémeo que inervam as meninges e os
vasos sanguineos do cérebro.




A vasodilatagdo dos vasos sanguineos meninges e a liberagdo de
substéncias inflamatérias podem gerar a dor intensa caracteristica
de certas cefaleias, como a enxaqueca.

MECANISMOS FISIOLOGICOS DA DOR

A fisiologia da dor de cabega envolve uma série de mecanismos
complexos, desde a ativagdo de receptores periféricos até o
processamento central da dor no cérebro. Esses mecanismos
incluem o  ativagdio  dos  sistemas  trigeminovascular e
serotoninérgico, além da modulagéo de neurotransmissores e
neuropeptideos especificos.

Sistema Trigeminovascular

O sistema trigeminovascular é um dos principais sistemas
responsdveis pela percepgdo da dor na cabega. Ele envolve a
interagdo entre o nervo trigémeo e os vasos sanguineos das
meninges. Quando ativado, o sistema trigeminovascular estimula a
liberagdo de CGRP e outras substancias inflamatérias, que
sensibilizam as terminagdes nervosas e aumentam a percepgdo da
dor. Esse mecanismo é particularmente importante na enxaqueca,
onde o aumento do CGRP no sangue é observado durante crises.

Modulagdo Serotoninérgica

A serotonina desempenha um papel crucial na modulag&o da dor de
cabeca. Durante uma crise de enxaqueca, niveis baixos de
serotonina no cérebro podem facilitar a ativagdo de circuitos de dor
e a dilotagdo de vasos sanguineos, contribuindo para o
desenvolvimento da dor. Agentes terapéuticos como os triptanos
atuam nos receptores de serotonina, reduzindo a liberag&o de CGRP
e outras substancias pré-inflamatdrias, promovendo o alivio da dor.

Sensibilizagdo Central e Periférica

A sensibiliza¢&o central e periférica s&o mecanismos importantes na
perpetuacdo e intensificagdo da dor de cabega. A sensibilizagdo
periférica ocorre quando os neurénios da periferia se tornam mais
responsivos aos estimulos, levando a uma dor mais intensa. J& a
sensibilizagdo central envolve alterag&es nos neurénios do sistema




nervoso central, principalmente no tronco encefdlico, que se tornam
hiper-reativos e amplificam os sinais de dor.

CONSIDERACOES CLINICAS

O entendimento da anatomia e fisiologia da dor de cabega ¢é
fundamental para o desenvolvimento de tratamentos eficazes. Novos
medicamentos, como os antagonistas de CGRP, t&m como alvo
especifico o sistema trigeminovascular, proporcionando novas
opgdes para pacientes que ndo respondem a terapias tradicionais.
Além disso, a modulag&o serotoninérgica continua a ser uma
abordagem de destaque no tratamento da  enxaquecaq,
demonstrando a importancia do equilibrio de neurotransmissores no
controle da dor de cabega.




Capitulo 4: Enxaqueca

A enxaqueca é uma desordem neurolégica crénica caracterizada
por crises de dor intensa e sinfomas associados, como nduseas e
sensibilidade & luz e ao som. Afetando cerca de 15% da populagdo
mundial, a enxaqueca é uma das principais causas de incapacidade,
especialmente entre mulheres jovens e de meia-idade (Global
Burden of Disease, 2016). Compreender suas causas, sinfomas e
opgdes de tratamento é fundamental para proporcionar alivio e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

CAUSAS DA ENXAQUECA

Embora a causa exata da enxaqueca ainda seja desconhecida,
acredita-se que fatores genéticos e ambientais desempenham
papéis significativos. A hereditariedade é importante, uma vez que
individuos com histérico familiar tém maior probabilidade de
desenvolver a condig&o. Estudos sugerem que a enxaqueca estd
associada & disfungdo de vias neuronais no tronco encefdlico e &
hiperexcitabilidade cortical. Além disso, alteragdes nos niveis de
neurotransmissores, como a serotonina e o peptideo relacionado ao
gene da calcitonina (CGRP), também estdo implicadas na
fisiopatologia da enxaqueca.

Fatores desencadeantes incluem:

Estresse emocional e psicolégico: uma das principais causas de
enxaqueca.

Alimentacdo: alimentos como chocolate, cafeina, queijos e bebidas
alcodlicas.

Alteracées hormonais: a variagdo dos niveis hormonais, como
estrogénio, estd associada & alta prevaléncia da enxaqueca em
mulheres.

Mudancas de rotina: altera¢des no sono, fome e atividade fisica
podem atuar como desencadeantes.




SINTOMAS DA ENXAQUECA

A enxaqueca é caracterizada por um conjunto de sintomas que se
manifesta em quatro fases, embora nem todos os pacientes
experimentem todas essas fases.

Prédromo

O prédromo ocorre horas ou dias antes do inicio da dor e inclui
sintomas como irritabilidade, fadiga, desejo por determinados
alimentos e alteragdes no humor.

Avura

A aura é um fendmeno neurolégico que ocorre em aproximadamente
20-30% dos pacientes com enxaqueca. Os sintomas de aura incluem
disturbios visuais (como pontos brilhantes ou linhas em zigue-zague),
parestesias (formigamento em extremidades) e alteragdes da fala.
Estes sintomas duram geralmente de 5 a 60 minutos e sdo seguidos
pelo inicio da dor de cabega (Charles, 2018).

Fase de Dor

A dor de cabeca da enxaqueca é geralmente unilateral, pulsatil e
moderada a intensa. Esta fase pode durar entre 4 e 72 horas,
acompanhada por sinfomas como nduseas, vémitos, fotofobia e
fonofobia. Movimentos fisicos tendem a agravar a dor, levando os
pacientes a buscar repouso em ambientes escuros e silenciosos.

»
Pés-Dromo
Apés a resolugdo da dor, muitos pacientes entram em uma fase de
recuperagdo conhecida como pés-dromo, caracterizada por fadiga,
confusdo mental e sensibilidade residual. Essa fase pode durar
varias horas ou até dias.

TRATAMENTO DA ENXAQUECA

O tratamento da enxaqueca é dividido em abortivo, para aliviar as
crises, e preventivo, para reduzir a frequéncia e a intensidade das
crises.

Tratamento Abortivo

O objetivo do tratamento abortivo é interromper a crise de dor. As
opgdes incluem:




Analgésicos: como paracetamol e anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs), como ibuprofeno, para dor leve a moderada.

Triptanos: como sumatriptano e rizatriptano, que agem nos
receptores de serotonina, reduzindo a dilatagdio dos vasos
sanguineos cerebrais e aliviando a dor.

Antieméticos: para reduzir nduseas e vémitos durante as crises de
enxaqueca.

Tratamento Preventivo

O tratamento preventivo é recomendado para pacientes com crises
frequentes ou incapacitantes. Ele inclui:

Betabloqueadores: como propranolol, para reduzir a frequéncia
das crises.

Antidepressivos triciclicos: como amitriptilina, Uteis na modulagdo
de neurotransmissores associados & dor.

Antiepilépticos: como topiramato e valproato, que reduzem a
excitagdo neuronal.

Antagonistas do CGRP: medicamentos recentes, como o
erenumabe, que bloqueiam a a¢do do CGRP, um importante
mediador na fisiopatologia da enxaqueca.




Capitulo 5: Cefaleia tensional

A cefaleia tensional é o tipo mais comum de cefaleia primaria,
caracterizada por uma dor difusa e constante, muitas vezes
associada a fatores de estresse emocional e tensdo muscular.
Embora n&do seja t&o incapacitante quanto a enxaqueca, a cefaleia
tensional afeta significativamente a qualidade de vida,
especialmente em pessoas que sofrem de crises frequentes. A
identificag&o e o entendimento dos mecanismos subjacentes ajudam
a diferenciar a cefaleia tensional de outras condi¢des, como a
prépria enxaqueca.

CARACTERISTICAS E SINTOMAS

A dor da cefaleia tensional é geralmente bilateral, com sensagdo de
pressdo ou aperto na cabega, especialmente na regido frontal ou
temporal, e pode durar de minutos a vdrios dias. Ao contrario da
enxaqueca, esta dor ndo é pulsatil e raramente é acompanhada por
nduseas ou sensibilidades significativas & luz e ao som.

Existem dois tipos principais de cefaleia tensional:

Cefaleia Tensional Episédica: ocorre menos de 15 dias por més e
estd associada a periodos especificos de estresse ou tensdo.

Cefaleia Tensional Crénica: ocorre em mais de 15 dias por més e
estd frequentemente relacionada a condigdes persistentes de
estresse e tensdo muscular, afetando mais significativamente o dia
a dia do paciente.

CAUSAS E FATORES DE RISCO

A cefaleia tensional tem origem multifatorial, com componentes
psicolégicos, fisicos e ambientais. Entre os principais fatores
causais estdo:

Estresse e Ansiedade: sdo os fatores mais prevalentes na cefaleia
tensional, podendo desencadear ou intensificar os episédios.




Tens@o Muscular: a tens&o em musculos da cabeca, pescogo e
ombros pode gerar dor referida na cabeca, resultando em cefaleia
(Ashina et al., 2015).

Fatores Ambientais e Estilo de Vida: mda postura, sedentarismo,
privacdo de sono e fadiga sdo fatores que contribuem para a dor.

FISIOPATOLOGIA

Embora a fisiopatologia da cefaleia tensional n&o seja totalmente
compreendida, ela envolve tanto mecanismos periféricos quanto
centrais. Acredita-se que a sensibilidade dos musculos
pericranianos, associada ao aumento da tensdo muscular, esteja
envolvida na geracdo da dor. Além disso, em casos de cefaleia
tensional crénica, ocorre uma sensibilizag&o central, onde o sistema
nervoso central se torna hiper—reo’rivo a estimulos normais,
exacerbando a sensagdo de dor.

DIAGNOSTICO

O diagndstico da cefaleia tensional é essencialmente clinico e se
baseia nos critérios definidos pela International Headache Society
(IHS), que incluem a auséncia de sinfomas como nduseas ou vémitos
e uma dor de cardter n&do pulsatil e bilateral. A avaliagdo também
deve considerar o histérico do paciente para descartar outras
condi¢des.

TRATAMENTO

O  tratamento da cefaleia tensional inclui  abordagens
farmacolégicas e ndo farmacolégicas, buscando aliviar a dor e
reduzir a frequéncia das crises.

Tratamento Farmacolégico

Para o alivio das crises, analgésicos de venda livre, como
paracetamol e anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), s&o
frequentemente eficazes. Em casos de cefaleia crénica,
antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, tém mostrado
eficdcia na redugdo da frequéncia das crises.




Tratamento Ndo Farmacolégico

As intervengdes n&o farmacolégicas sdo especialmente importantes
na prevengdo das crises e incluem:

Terapias de Relaxamento e Controle do Estresse: técnicas de
relaxamento e préticas como a meditagdo e o mindfulness ajudam a
controlar o estresse, um dos principais desencadeantes da cefaleia
tensional.

Exercicios Fisicos Regulares: atividades como caminhada, ioga e
alongamento contribuem para a redug&o da tensdo muscular e a
melhora da postura.

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): auxilia na gestdo de
estresse e ansiedade, fornecendo estratégias para lidar com a dor
de maneira mais saudavel.




Capitulo 6: Cefaleia em Salvas

A cefaleia em salvas, ou cefaleia cluster, é uma desordem rara, mas
extremamente dolorosa, que se caracteriza por crises intensas de
dor unilateral ao redor dos olhos, muitas vezes acompanhada de
sinftomas autondémicos, como lacrimejamento e congestdo nasal.
Afetando aproximadamente 0,1% da populagdo mundial, a cefaleia
em salvas é uma das condigdes mais debilitantes, frequentemente
descrita como a "cefaleia suicida" devido & intensidade da dor.

CARACTERISTICAS

A cefaleia em salvas ocorre em episddios chamados de “periodos de
salvas,” que podem durar semanas ou meses, seguidos por longos
periodos de remissdo.

Intensidade e Duracdo: as crises de dor sdo extremamente
intensas, com duragdo de 15 a 180 minutos, e ocorrem até vérias
vezes ao dia.

Localizagd@o e Tipo de Dor: a dor é unilateral e localizada ao redor
de um dos olhos, descrita como penetrante e excruciante.

Sintomas Autonémicos: durante as crises, ocorrem sinfomas como
ptose, miose, lacrimejamento, rubor facial e congestdo nasal no
lado afetado.

VARIANTES

Cefaleia em Salvas Episédica: periodos de salvas com duracéo de
uma semana a um ano, seguidos de pelo menos um més de remiss&o.

Cefaleia em Salvas Crénica: crises que persistem por mais de um
ano sem remiss&o ou com remiss&o inferior a um més.

FATORES DE RISCO E DESENCADEANTES

Embora as causas exatas da cefaleia em salvas n&o sejam
completamente compreendidas, sabe-se que hd uma base genética




para a condigdo e que o sistema trigeminovascular e o hipotélamo
estdo envolvidos na patogénese. Fatores desencadeantes incluem o
consumo de dlcool durante o periodo de salvas, tabagismo, e,
possivelmente, variagdes sazonais e exposi¢c&o & luz intensa.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da cefaleia em salvas é clinico, com base no histérico
de dor unilateral intensa e nas caracteristicas autondmicas
associadas. Critérios diagndsticos especificos sdo estabelecidos
pela International Headache Society (IHS), incluindo a frequéncia e
duragdo das crises e a presenca de sinfomas autondémicos
ipsilaterais.

TRATAMENTO ABORTIVO

Oxigenoterapia: inalagdo de oxigénio a 100% (10-15 L/min) é eficaz
na redugdo rdpida da dor em muitos pacientes.

Triptanos: sumatriptano subcutdneo e zolmitriptano nasal sé&o
tratamentos abortivos eficazes. Essas medicagdes atuam nos
receptores de serotonina, reduzindo a dilatagdo dos vasos
cranianos.

TRATAMENTO PREVENTIVO

Verapamil: considerado o tratamento preventivo mais eficaz,
especialmente na cefaleia em salvas crénica.

Corticosteroides: utilizados em curto prazo para a interrupgéo das
crises durante os periodos de salvas.

Carbonato de Litio: ocasionalmente utilizado para a prevengéo,
especialmente em pacientes com cefaleia em salvas crénica.

OUTRAS TERAPIAS E PROCEDIMENTOS

Estimulagcdo do Nervo Occipital: uma opg&o para pacientes
refratdrios ao tratamento, envolvendo o implante de um dispositivo
que envia estimulos ao nervo occipital.

Cirurgias: em casos extremos e refratdrios, podem ser consideradas
abordagens como a radiofrequéncia trigeminal.




Capitulo 7: Diagnéstico da Cefaleia

AVALIACAO CLINICA

[ ] » o » (]
Histéria Clinica
A avaliag&o comega com uma anamnese detalhada, que deve incluir
a descrigdo da dor, localizacgdo, intensidade, duracgéo, frequéncia,
fatores desencadeantes e fatores de alivio. Sintomas associados,
como nduseas, vémitos, fotofobia, fonofobia e alteragdes
neuroldgicas também s&o essenciais para caracterizar o tipo de

cefaleia.
Tipo de Cefaleia Caracteristicas Clinicas
Dor unilateral, pulsétil, moderada a intensa, com
Enxaqueca ,
nduseas

Cefaleia Tensional Dor bilateral, em pressdo, leve a moderada

) Dor unilateral intensa, acompanhada de sintomas
Cefaleia em Salvas o

autonémicos

Exame Fisico e Neurolégico

O exame fisico geralmente ndo revela anormalidades em pacientes
com cefaleias primérias, mas é essencial para excluir causas
secunddrias. O exame neurolégico deve incluir a avaliagdo do
estado mental, reflexos, coordenagdo e forca muscular, buscando
sinais de condi¢&es mais graves, como tumor cerebral ou aneurisma.

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames laboratoriais e de imagem s&o frequentemente solicitados
para excluir causas secunddrias de cefaleia. No entanto, em casos
de cefaleia primdéria, esses exames raramente apresentam
anormalidades.
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Exames Laboratoriais

Exames laboratoriais s&o recomendados para pacientes que
apresentam cefaleia acompanhada de sinais de infecgdo, como
febre ou rigidez de nuca, o que pode indicar meningite ou
encefalite. Entre os exames laboratoriais Uteis estdo:

Hemograma completo: Ajuda a identificar infecgdes ou anemias
que podem estar relacionadas & cefaleia.

Proteina C-reativa e taxa de sedimentacdo de eritrécitos:
Marcadores inflamatérios elevados podem indicar arterite temporal,
principalmente em pacientes acima de 50 anos.

Exames de imagem

Tomografia computadorizada (TC): A tomografia computadorizada
é frequentemente utilizada para avaliar cefaleias com inicio subito,
como a cefaleia em "trovoada", que pode ser sinal de hemorragia
subaracnéidea. A TC é recomendada principalmente quando hé
sinais de alerta, como déficits neuroldgicos focais, suspeita de
trauma ou alteragdo do estado mental.

Ressondncia Magnética (RM): A ressondncia magnética oferece
imagens detalhadas do encéfalo, sendo o exame de escolha para
avaliar cefaleias crénicas ou de origem incerta. A RM ¢é
particularmente indicada quando hd suspeita de les&es estruturais,
como tumores ou malformagdes vasculares.

Angiografia por Ressonéncia Magnética (ARM) e Angiografia
Cerebral: A ARM e a angiografia cerebral podem ser utilizadas para
identificar anomalias vasculares, como aneurismas, malformagdes
arteriovenosas e estenoses arteriais, causas potenciais de cefaleias
secunddrias. A angiografia é indicada em casos de cefaleias de
padrdo novo e progressivo que ndo respondem ao tratamento
convencional.

Punc¢do Lombar

A puncdo lombar é indicada em casos de suspeita de meningite,
encefalite, hemorragia subaracndidea ou hipertens&o intracraniana
idiopdtica. A andlise do liquor pode revelar infec¢&o, hemorragia ou
pressdo elevada, sendo essencial em cefaleias associadas a febre,
rigidez de nuca ou papiledema.




TECNICAS ESPECIFICAS DE AVALIAgAO

Ultrassonografia Transcraniana

A ultrassonografia transcraniana pode ser usada em casos de
suspeita de estenose de artérias intracranianas, mais comumente
associada a cefaleias em salvas ou migréneas com aura. Embora
menos frequente na pratica clinica, é uma técnica acessivel e n&o
invasiva, atil em centros onde exames de imagem avangados s&o
limitados.

Monitoriza¢do Ambulatorial

A monitorizag&o da cefaleia com o uso de didrios ou aplicativos
mdveis permite que pacientes registrem a frequéncia e intensidade
das cefaleias, além dos possiveis gatilhos. Essa técnica auxilia no
diagndstico e no manejo da cefaleia, além de melhorar a adesé&o ao
tratamento.

DIAGN()STISZO DIFERENCIAL E DIAGNOSTICO
DE EXCLUSAO

Para um diagndstico preciso, é importante excluir causas secundarias
graves, como meningite, tumor cerebral, arterite temporal e
aneurismas intracranianos, utilizando exames direcionados. Cada
tipo de cefaleia priméria apresenta critérios especificos de
diagnéstico baseados na ICHD-3, sendo fundamental conhecer essas
diretrizes para uma classificagdo precisa.




Capitulo 8: Por que acontece comigo?

A cefaleia estd associada a fatores desencadeantes especificos,
que podem variar de individuo para individuo. A identificagéo e o
controle desses fatores s&o fundamentais para a prevengdo das
crises e o manejo eficaz da dor. Este capitulo explora os principais
fatores desencadeantes de cefaleia - incluindo alimentagdo,
alteragdes hormonais, sono, estresse e estilo de vida - e fornece
estratégias de prevengdo.

ALIMENTACAO

A alimentag¢do tem um papel crucial no desencadeamento de crises
de cefaleia, particularmente na enxaqueca. Certos alimentos e
bebidas sdo frequentemente associados ao aumento da frequéncia
e da intensidade das crises. Entre os principais desencadeantes
alimentares estdo:

Cafeina: O consumo excessivo de cafeina, assim como a
abstinéncia abrupta, pode desencadear cefaleias. Recomenda-se
limitar o consumo de cafeina a menos de 200 mg/dia.

Alcool: O dlcool, especialmente vinho tinto e cerveja, estd
associado ao desencadeamento de enxaquecas e cefaleias em
salvas.

Alimentos ricos em tiramina: Como queijos maturados, carnes
processadas e alguns tipos de peixe. A tiramina é conhecida por
desencadear enxaquecas em individuos suscetiveis.

Dicas de Prevencao

Diario alimentar: Incentivar os pacientes a manter um registro dos
alimentos consumidos e dos episédios de cefaleia ajuda a
identificar possiveis gatilhos.

Evitar pular refei¢cées: Longos intervalos sem se alimentar podem
precipitar crises, especialmente em pessoas com tendéncia a
hipoglicemia.
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HORMONIOS

As flutuagdes hormonais, particularmente os niveis de estrogénio,
tém um impacto significativo nas cefaleias, especialmente nas
mulheres. A enxaqueca menstrual ocorre geralmente durante o
periodo pré-menstrual, quando h& uma queda nos niveis de
estrogénio.

Dicas de Prevencao

Uso de anticoncepcionais hormonais: Para algumas mulheres, o
uso de anticoncepcionais hormonais de baixa dose pode ajudar a
estabilizar os niveis hormonais e reduzir a frequéncia das crises.

Suplementacao de magnésio: Estudos indicam que o magnésio
pode auxiliar na prevenc&o da enxaqueca menstrual. No entanto, é
importante que a suplementagdo seja orientada por um profissional
de saude.

SONO

A privag&o ou excesso de sono é outro fator desencadeante comum
de cefaleias. A regularidade no hordrio de dormir e acordar é
essencial para prevenir crises, pois o sistema nervoso é altamente
sensivel as variagdes nos padrdes de sono.

Dicas de Prevencédo

Estabelecimento de rotina de sono: Manter hordrios regulares
para dormir e acordar pode prevenir cefaleias, independentemente
do dia da semana.

Higiene do sono: Técnicas como evitar o uso de dispositivos
eletrénicos antes de dormir e garantir um ambiente adequado para
o sono melhoram a qualidade do sono e reduzem o risco de
cefaleias.

ESTRESSE

O estresse é um dos fatores desencadeantes mais frequentes das
cefaleias, particularmente das cefaleias tensionais e enxaquecas. A
resposta do corpo ao estresse libera horménios como cortisol e
adrenalina, que podem provocar dores de cabega.
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Dicas de Prevencao

Praticas de relaxamento: Atividades como meditagdo, yoga e
técnicas de respiragdo profunda ajudam a reduzir os niveis de
estresse e sdo recomendadas para pacientes com cefaleia
frequente.

Exercicio fisico regular: A prética regular de atividade fisica ajuda
a reduzir o estresse e pode prevenir a cefaleia ao promover a
liberac&o de endorfinas, que atuam como analgésicos naturais.

OUTROS FATORES DESENCADEANTES

Exposicdo a Luzes Fortes e Ruidos

Para muitos pacientes com enxaqueca, a exposigdo a luzes
brilhantes e sons altos pode ser um fator desencadeante. Essa
condi¢do, chamada fotofobia ou fonofobia, ocorre devido &
sensibilizag&o do sistema nervoso.

Mudancas Climaticas

Variag&es no clima, especialmente em relagdo & pressdo
atmosférica, podem desencadear cefaleias em algumas pessoas. A
umidade e o calor excessivo sdo particularmente associados a
episédios de enxaqueca.

ESTRATEGIAS GERAIS DE PREVENCAO E
MODIFICACAO DE ESTILO DE VIDA

Uma abordagem preventiva eficaz requer uma modificag&o de estilo
de vida que inclua:

Manter um didario da cefaleia: Esse didrio ajuda a identificar
padrdes e possiveis fatores desencadeantes.

Estabelecer uma rotina regular: Hordrios consistentes para
alimentac¢do, sono e atividade fisica ajudam a estabilizar o
organismo e a reduzir o estresse, prevenindo a cefaleia.

Evitar o uso excessivo de medicamentos: O uso excessivo de
analgésicos pode causar cefaleia de rebote, busque orientagéo
médica antes de aumentar a dosagem.



CAPITULO 9: TRATAMENTOS

O tratamento das cefaleias é complexo e varia de acordo com o
tipo, a frequéncia e a intensidade das crises, bem como com as
caracteristicas individuais do paciente. Para a abordagem
terapéutica, existem opgdes que incluem tratamentos
medicamentosos, terapias complementares e novas abordagens que
tém demonstrado eficdcia em reduzir a frequéncia e a intensidade
das crises de dor. Este capitulo aborda as principais terapias
farmacoldgicas e alternativas para o tratamento das cefaleias, com
destaque para enxaqueca e cefaleia tensional.

TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS

Os tratamentos medicamentosos para cefaleia podem ser divididos
em abordagens abortivas, usadas para interromper crises agudas, e
preventivas, utilizadas para reduzir a frequéncia e gravidade das
crises.

Tratamento Abortivo
Os tratamentos abortivos s8o voltados para o alivio imediato dos
sinfomas durante uma crise. Os principais medicamentos incluem:

Analgésicos e anti-inflamatérios nédo esteroides (AINEs): Incluem
ibuprofeno, naproxeno e aspirina, amplamente utilizados para tratar
cefaleias leves a moderadas, especialmente cefaleias tensionais.
Esses medicamentos reduzem a inflamagd&o e aliviam a dor.

Triptanos: Medicamentos como sumatriptano e rizatriptano s&o
eficazes no tratamento de enxaquecas, bloqueando a liberagdo de
substéncias que causam vasodilatag¢do e inflamagdo. Os triptanos
sdo considerados o tratamento padr&o-ouro para crises de
enxaqueca.

Ergotaminicos: Utilizados em casos em que os triptanos n&o s&o
eficazes, os ergotaminicos atuam na constricdo dos vasos
sanguineos. No entanto, o seu uso é limitado devido aos efeitos
adversos e ao risco de dependéncia.

Antieméticos: Medicamentos como metoclopramida s&o usados
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para combater nduseas e vémitos associados das crises de
enxaqueca.

TRATAMENTO PREVENTIVO

O tratamento preventivo é indicado para pacientes com cefaleias
frequentes e debilitantes. Entre os principais medicamentos estdo:

Betabloqueadores: Fdrmacos como propranolol e metoprolol tém
mostrado eficdcia na prevengdo de enxaquecas, reduzindo a
frequéncia e intensidade das crises.

Antidepressivos triciclicos: Amitriptilina e nortriptilina  s&o
eficazes na prevengdo de cefaleias tensionais e enxaquecas. Esses
medicamentos modulam os niveis de serotonina e noradrenaling,
envolvidos no controle da dor.

Antiepilépticos: Medicamentos como topiramato e valproato de
sédio s&o eficazes na prevengdo de enxaquecas, pois estabilizam a
atividade neuronal.

Inibidores do CGRP: Recentemente, medicamentos que bloqueiam
o peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP) foram
aprovados para a prevencgdo de enxaqueca. Esses agentes, como
erenumabe e fremanezumabe, demonstraram reduzir
significativamente as crises em pacientes que ndo respondem a
outras terapias.

TERAPIAS ALTERNATIVAS

As terapias alternativas tém ganhado popularidade no tratamento
das cefaleias, especialmente entre pacientes que buscam
abordagens menos invasivas ou que n&o respondem bem aos
tratamentos convencionais.

Acupuntura

A acupuntura é uma prdtica tradicional chinesa que envolve a
insercdo de agulhas finas em pontos especificos do corpo para
aliviar a dor. Estudos sugerem que a acupuntura pode reduzir a
frequéncia das crises de enxaqueca e cefaleia tensional,
possivelmente pela liberagdo de neurotransmissores, como

endorfinas e serotonina, que modulam a percep¢do da dor
(MacGregor, 2017).
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Meditacéo e Mindfulness

A meditagdo, especialmente a pratica de mindfulness, ajuda a
reduzir o estresse e a melhorar o bem-estar geral, o que é benéfico
para pacientes com cefaleias crénicas. Praticas de relaxamento
profundo e ateng¢do plena tém mostrado diminuir a frequéncia das
crises e a intensidade da dor, principalmente em pacientes que

experimentam cefaleias tensas induzidas pelo estresse (Buse et al.,
2017).

Biofeedback

O biofeedback é uma técnica em que os pacientes aprendem a
controlar fungdes fisiolégicas, como a tensdo muscular e a
temperatura da pele, através de sinais emitidos por sensores. E
eficaz no tratamento de cefaleias tensionais e enxaquecas,
permitindo que os pacientes identifiquem e evitem padrdes de
tensdo que podem desencadear a dor (Simons, 2022).

NOVAS ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Neuromodulagao

A neuromodulagdo é uma nova abordagem que utiliza dispositivos
para estimular dreas especificas do sistema nervoso. Entre as
técnicas mais recentes estdo:

Estimulacdo do nervo trigémeo: Um dispositivo aplicado na testa
estimula o nervo trigémeo e ajuda a prevenir crises de enxaqueca.

Estimulagdo magnética transcraniana: Usada tanto para
tratamento abortivo quanto preventivo, esta técnica utiliza campos
magnéticos para modular a atividade cerebral associada & dor de
cabeca.

Terapia de Anticorpos Monoclonais Anti-
CGRP

Os anticorpos monoclonais anti-CGRP representam uma nova
geracdo de medicamentos preventivos para enxaqueca. Esses
anticorpos, administrados por via subcuténea, inibem a ag&o do
CGRP, uma substancia neuropeptidica que desempenha um papel
chave na fisiopatologia da enxaqueca (Ferrari, 2019).



Terapias a Base de Canabinoides

Os canabinoides tém sido estudados como potenciais agentes para
o controle da dor e da inflamagdo em pacientes com cefaleia
crénica. Estudos sugerem que o uso de CBD (canabidiol) pode
reduzir a intensidade das crises e melhorar o bem-estar geral dos
pacientes, embora mais pesquisas sejam necessdrias para
estabelecer protocolos eficazes e seguros (Sackett, 2020).

Estratégias Combinadas e Personalizadas

A combinagdo de tratamentos medicamentosos e terapias
alternativas pode ser eficaz para alguns pacientes. Cada caso de
cefaleia é Unico, e o tratamento deve ser personalizado, levando em
consideragdo as preferéncias do paciente, a eficdcia dos
tratamentos e a presenca de comorbidades. A integragdo de
diferentes abordagens é especialmente Util em casos de cefaleia
crénica, onde as terapias alternativas podem reduzir a necessidade
de uso excessivo de medicamentos.



CAPITULO 10: LIDANDO COM A CEFALEIA
NO COTIDIANO

Gerenciar a cefaleia no cotidiano requer uma abordagem
multifacetada, que combina ajustes no estilo de vida, praticas de
autocuidado e técnicas de manejo da dor.

AJUSTES NO ESTILO DE VIDA

Algumas préticas no dia a dia podem reduzir a frequéncia e
intensidade das cefaleias:

Higiene do sono: Estabelecer uma rotina regular de sono, evitando
privagdo e excesso, auxilia na prevengdo das crises, pois a
irregularidade do sono é um dos gatilhos mais comuns.

Exercicio fisico regular: Atividades fisicas regulares, como
caminhada, natagdo ou ioga, podem reduzir a frequéncia das crises
ao melhorar a circulagdo e liberar endorfinas, que atuam como
analgésicos naturais.

Hidratag@o: Manter-se bem hidratado ajuda a prevenir cefaleias
causadas pela desidratac¢do, especialmente durante o clima quente
ou apds exercicios fisicos intensos.

Planejamento de atividades: Organizar o dia de forma que tarefas
complexas ou estressantes sejam realizadas em momentos de menor
intensidade de dor pode ajudar a manter a produtividade e reduzir o
impacto das cefaleias no cotidiano.

TECNICAS DE GERENCIAMENTO DA DOR

Para lidar com crises de cefaleia sem necessariamente recorrer a
medicamentos, vdrias técnicas de alivio da dor podem ser
incorporadas na rotina:

Terapia de calor e frio: Compressas frias na cabega ou pescogo
podem aliviar a dor da enxaqueca, enquanto compressas quentes
sdo Uteis para cefaleias tensionais, relaxando os musculos

Relaxamento muscular progressivo: Essa técnica consiste em
tensionar e relaxar diferentes grupos musculares do corpo para
aliviar a tens&o e o estresse, que podem desencadear cefaleias.
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Respira¢do diafragmatica: A respiragdo profunda ajuda a relaxar
o corpo, reduzindo o estresse e a tensdo muscular, o que é
particularmente util para cefaleias tensionais.

RECURSOS PARA FAMILIARES E CUIDADORES

Os familiares e cuidadores desempenham um papel essencial no
suporte ao paciente com cefaleia crénica. No entanto, é comum que
enfrentem desafios, como o estresse emocional e a sensacdo de
impoténcia. Abaixo, seguem algumas orientagdes para familiares e
cuidadores:

Entendimento da Condigéo

Buscar informagdes sobre o tipo de cefaleia do paciente e os
tratamentos disponiveis ajuda a criar um ambiente de compreensdo
e empatia. Familias bem informadas s&do mais capazes de fornecer
apoio emocional e reduzir o estigma e a frustragdo associados &
condigdo.

Incentivo ao Autocuidado

Familia e cuidadores devem incentivar praticas de autocuidado para
o paciente, ajudando a estruturar a rotina de sono, alimentagdo e
atividade fisica, além de evitar gatilhos conhecidos para crises. Esse
apoio pode incluir lembretes para a pratica de atividades relaxantes
e incentivo ao cumprimento do plano de tratamento.

Praticas de Autocuidado para Cuidadores
Cuidadores também precisam de estratégias de autocuidado, pois o
apoio constante ao paciente pode ser emocionalmente desgastante.
Recomenda-se que cuidadores fagam pausas regulares, busquem
atividades relaxantes e considerem, se necessdrio, buscar apoio
psicolédgico para lidar com a pressdo e o estresse do papel de
cuidador.

FERRAMENTAS DE MONITORAMENTO E
TECNOLOGIA

O uso de ferramentas tecnoldgicas tem se mostrado util para o
gerenciamento das cefaleias. Aplicativos de monitoramento de dor
de cabega permitem aos pacientes registrar a frequéncia,
intensidade e duragdo das crises, além de possiveis gatilhos e
sintomas associados.




Diarios de Cefaleia

O uso de um didrio de cefaleia permite ao paciente e ao médico
identificar padrdes, gatilhos e a eficdcia dos tratamentos. Os dados
registrados podem guiar o ajuste das intervengdes, maximizando a
efic4cia do tratamento.

Aplicativos para Mindfulness e Meditacao
Aplicativos de meditagdo, como Headspace e Calm, ajudam a
implementar préticas de mindfulness no cotidiano, oferecendo uma
forma prética e acessivel para reduzir o estresse e a intensidade
das crises).

APOIO PSICOLOGICO E GERENCIAMENTO
EMOCIONAL

O impacto emocional da cefaleia recorrente n&o deve ser
subestimado, pois as crises frequentes podem levar a sentimentos
de frustragdo, isolamento e depress@o. O suporte psicolégico é
essencial para ajudar os pacientes a lidar com os aspectos
emocionais e sociais da dor crénica.

Psicoterapia

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma das abordagens
mais eficazes para pacientes com cefaleia crénica. A TCC ajuda os
pacientes a identificar e modificar padrdes de pensamento negativo
e a desenvolver estratégias para lidar com a dor, melhorando o
bem-estar emocional e a qualidade de vida.

Grupos de Suporte

Participar de grupos de suporte (mesmo aqueles de Whatsapp) com
outros pacientes que sofrem de cefaleia pode ser muito benéfico,
pois oferece uma rede de apoio emocional e pratico. Compartilhar
experiéncias e estratégias bem-sucedidas pode proporcionar alivio
emocional e fortalecer a sensagdo de pertencimento.
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