Guia clinico para pacientes

Seis dores
de cabeca

Trés que todo mundo conhece pelo nome, trés que quase ninguém reconhece —
e o0 que muda no tratamento quando se sabe qual é a sua.

1 Enxaqueca 2 Cefaleia do tipo tensional 3 Cefaleia em salvas
4 Cefaleia datosse 5 Cefaleia do esforco 6 A cefaleia “da hipoglicemia”

Dr. Joel Augusto Ribeiro Teixeira
Neurocirurgido — CRM 73479, RQE 15854
neurologistapremium.com.br




Seis dores de cabeca

Dor de cabeca nao é diagndstico

E um sintoma que a classificacfio internacional divide em mais de trezentas
entidades distintas. Saber qual é a sua muda o tratamento inteiro.

A Classificacdo Internacional das Cefaleias, hoje na terceira edicfo, organiza todas essas
entidades a partir de uma divisdo simples. Na cefaleia primaria, a dor é a prépria doenca:
o sistema trigeminovascular gera dor sem que exista lesfio a ser encontrada em um exame
de imagem. Na cefaleia secundaria, a dor é sintoma de outra coisa — uma pressio
intracraniana alterada, um vaso, uma inflamac&o, um medicamento.

Essa diferenca nfo é académica. Ela determina se a conduta correta é tratar a dor ou
procurar a causa, e o preco de errar o lado é alto nas duas direcdes. Investigar
exaustivamente uma enxaqueca de vinte anos de evolucfio gera exames, custo e ansiedade
sem retorno algum. Tratar como enxaqueca uma dor que comecou depois dos cinquenta

anos e piora ao tossir pode adiar por meses o diagnéstico de uma lesio de fossa posterior.

As seis cefaleias reunidas aqui foram escolhidas por dois motivos opostos. As trés primeiras
respondem por praticamente toda a carga de dor de cabeca da populacio: enxaqueca,
cefaleia do tipo tensional e cefaleia em salvas. As trés seguintes sdo raras, quase sempre
confundidas com outra coisa, e cada uma ensina algo que as comuns nfo ensinam —
inclusive quando o gatilho da dor é, ele préprio, um sinal de alarme.

| Cefaleia |

I
I I

Primaria — a dor é a doenca | | Secundaria — a dor é sintoma

Disturbio da homeostase
e Do jejum

Trauma, vasos, tumor,
infeccdo, medicacao e
mais de 200 outras

@ Enxaqueca

© Cefaleia do tipo tensional
© Cefaleia em salvas

© Cefaleia primaria da tosse

9 Cefaleia priméria do esforco

Exame de imagem normal por definicao Exame de imagem é parte do diagnéstico

Onde as seis entram na classificacdo. As cinco primeiras sdo cefaleias primarias — a dor é a doenga. A sexta pertence ao
capitulo das cefaleias atribuidas a disttrbio da homeostase, e o nome popular que ela carrega esta errado.

Como usar este guia

Cada capitulo traz os critérios diagndsticos internacionais em linguagem direta, o que se
sabe sobre o mecanismo, o que funciona no tratamento e o erro clinico mais frequente.
Leia primeiro a pagina seguinte, sobre sinais de alarme: ela vale mais do que os seis
capitulos somados. Ao final ha um diario de cefaleia para preencher — é o documento que
mais encurta uma primeira consulta.
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Como este guia esta organizado

Quantas pessoas

Cerca de metade dos adultos
do mundo teve cefaleia ativa
no ultimo ano. A enxaqueca
atinge perto de 14% da
populacao e é, segundo a
Organizacao Mundial da
Salde, a segunda causa de
anos vividos com
incapacidade.

Por que a classificacao existe
Antes de 1988 cada servico
nomeava as cefaleias a sua
maneira e os estudos nao
conversavam entre si. A
padronizacao de critérios é o
que permitiu, décadas depois,
desenhar medicamentos para
um mecanismo especifico.

Um aviso necessario

Este guia descreve doencas,
nao pacientes. Reconhecer o
seu padrao aqui é o comeco de
uma conversa clinica, ndo o fim
dela — e nenhuma das
condutas mencionadas deve
ser iniciada sem avaliacao
médica.
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Quando a dor de cabeca
é sinal de outra coisa

A maioria esmagadora das cefaleias é primaria e benigna. O trabalho clinico
consiste em reconhecer, com seguranca, a minoria que néo é.

A lista abaixo é a adaptacdo de um instrumento consagrado na literatura neuroldgica,
conhecido pela sigla SNNOOPI10, usado para separar cefaleias que exigem investigacio
daquelas que exigem tratamento. Nenhum item isolado significa doenca grave. O que
importa é a presenca de qualquer um deles, sobretudo em quem nunca teve dor de cabeca

antes.

Sinal

Por que preocupa

Febre, perda de peso ou outro sintoma
geral

Historia de cancer

Qualquer alteracdo neurolégica que
persista

Inicio subito, no auge em menos de
um minuto

Primeira dor de cabeca depois dos 50
anos

Mudanca de padrao em quem ja tinha
dor

Dor que depende da posicao do corpo

Dor desencadeada por tosse, espirro
ou esforco

Piora progressiva ao longo de semanas
Gravidez ou puerpério

Olho vermelho e doloroso com visao
turva

Inicio apés traumatismo craniano

Imunossupressao ou HIV

Uso de analgésico em 10 dias ou mais
por més
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Procure atendimento de urgéncia

Infeccdo do sistema nervoso, doenca inflamatoéria sistémica,
arterite de células gigantes

Metastase encefalica ou meningea

Fraqueza, alteracdo de fala, desequilibrio, sonoléncia ou confusao
indicam lesao estrutural

Hemorragia subaracnoéidea — é a emergéncia classica, chamada
cefaleia em trovoada

Arterite temporal, lesdo expansiva, doenca vascular

Uma cefaleia conhecida que muda de lado, de ritmo ou de
intensidade merece reavaliagao

Hipotensao liqudrica quando piora em pé; hipertensao
intracraniana quando piora deitado

Obstrucao ao fluxo liquérico, malformacao de Chiari, doenca
vascular — ver capitulos 4 e 5

Processo expansivo intracraniano
Trombose venosa cerebral, pré-eclampsia, apoplexia hipofisaria

Glaucoma agudo de angulo fechado

Hematoma subdural, sobretudo em idosos e em uso de
anticoagulante

Infecgdes oportunistas e linfoma do sistema nervoso central

Cefaleia por uso excessivo de medicacdo — a causa evitavel mais
comum de dor diaria

Dor de cabega que atinge o auge em segundos e é descrita como a pior da vida; dor
acompanhada de febre e rigidez de nuca; dor com perda de forca, alteracio da fala,
da visdo ou do nivel de consciéncia; dor apds traumatismo em quem usa
anticoagulante. Nesses casos o tempo é o fator determinante do desfecho.

Sinais de alarme

Um ntmero util

Em servicos de emergéncia,
cefaleia responde por cerca de
2% dos atendimentos, e
aproximadamente um terco
desses casos tem causa
secundaria. Na populacdo
geral, essa proporcao é muito
menor.

O gatilho como sinal

Repare que “desencadeada por
tosse ou esforco” aparece
nesta lista e, ao mesmo tempo,
da nome a dois dos capitulos
deste guia. Nao é contradicao:
sao exatamente as cefaleias
em que o exame de imagem é
obrigatério antes de chama-las
de primaérias.

O que nao é sinal de alarme

Intensidade da dor. Uma crise
de enxaqueca ou de cefaleia
em salvas pode ser das piores
dores que um ser humano
experimenta e nao indicar
nenhuma lesdo. O que
preocupa é o modo de
instalacdo, ndo o volume do
sofrimento.
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1. Enxaqueca

Uma doenca neuroldgica episodica do encéfalo, nio uma dor de cabeca forte. A
diferenca explica por que analgésico comum resolve tdo pouco.

A crise de enxaqueca nfo comeca quando a dor comeca. Ela tem quatro fases, e a dor é
apenas a terceira. Nas horas — as vezes até dois dias — que antecedem a dor, o hipotalamo
ja esta ativo: bocejos repetidos, avidez por doce, irritabilidade, rigidez na nuca, aumento do
volume urindrio, sensibilidade a cheiro. Quem aprende a reconhecer o proprio préodromo
ganha a janela terapéutica mais valiosa que existe nessa doenca.

Intensidade dos sintomas tempo

pico da dor

Pésdromo
24248 h

Prédromo Aura Dor
até 48 h antes 5a 60 min 4a72h

bocejo, avidez por doce, rigidez de nuca exaustao, dificuldade de concentracao

As quatro fases. O prédromo antecede a dor em até 48 horas; a aura, quando ocorre, dura de 5 a 60 minutos e antecede
ou acompanha a dor; o pdsdromo — exaustao, dificuldade de concentragao, sensagao de ressaca — pode consumir mais
um dia inteiro.

Os critérios
A Pelo menos cinco crises com as caracteristicas B a D.
B  Duracdo de 4 a 72 horas sem tratamento, ou com tratamento malsucedido.

C Ao menos duas destas quatro: dor de um lado s6; dor pulsatil, em latejo; intensidade moderada ou
forte; piora com atividade fisica rotineira, como subir escada — ou leva a evita-la.

D Durante a dor, ao menos um destes: nausea e/ou vomito; ou intolerancia simultanea a luz e a som.
E  Nao explicada melhor por outro diagndstico.
Reparar que a intensidade néo é critério suficiente e que a incapacidade é: o item que fala

em piora com esforco rotineiro estd medindo o quanto a crise interrompe a vida, e é isso
que separa a enxaqueca das dores de cabeca comuns.
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1. Enxaqueca

Quem tem

Aproximadamente 14% da
populacdo mundial, com
predominio feminino de cerca
de 3 para 1 ap6s a puberdade
— proporcao que se inverte na
infancia e se aproxima
novamente apds a menopausa.

Enxaqueca cronica

Quinze ou mais dias de cefaleia
por més, por mais de trés
meses, sendo pelo menos oito
deles com caracteristicas de
enxaqueca. E uma categoria
diagndstica prépria, com
tratamento préprio, e ndo
“enxaqueca que piorou”.

O erro mais comum

Chamar de sinusite. Congestao
nasal, lacrimejamento e dor na
face ocorrem na enxaqueca
por ativacao do sistema
trigeminal e autondémico, sem
que exista qualquer infeccio
de seio da face.

Prédromo aproveitado

Tratar na fase prodrémica ou
nos primeiros trinta minutos
de dor aumenta de forma
substancial a chance de
abortar a crise, em
comparacao com o tratamento
tardio.
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A aura

Cerca de um terco das pessoas com enxaqueca tem aura em pelo menos algumas crises. A
forma mais comum é visual: um ponto cintilante que se expande lentamente, com bordas
em zigue-zague, deixando atras de si uma area cega. Também existem auras sensitivas, com
formigamento que sobe da m#o para o rosto ao longo de minutos, e auras de linguagem, em

que a palavra some.

O escotoma cintilante com espectro de fortificagdo, reproduzido como o paciente o descreve: um arco em zigue-zague
que se expande a partir do ponto de fixacdo, deixando atras de si uma regido onde a cena simplesmente nio esta. As
bordas geométricas em angulo lembram a planta de uma fortaleza — dai o nome.

O correlato da aura no cérebro é uma onda de despolarizacio que atravessa o cortex a
poucos milimetros por minuto, seguida de supressdo da atividade elétrica. Ela ndo é um
espasmo de vaso, e a enxaqueca nao é uma doenca de vasos que dilatam: esse modelo foi
abandonado. A lentiddo dessa onda é o que explica a caracteristica clinica mais util da aura
— ela se instala aos poucos.

Aura ou evento vascular

A distincéio se faz pelo modo de instalacdo, ndo pela gravidade do sintoma. A aura
leva cinco minutos ou mais para se espalhar, produz primeiro fenémenos positivos —
luzes, zigue-zagues, formigamento — e s depois o déficit, dura entre 5 e 60 minutos
e é inteiramente reversivel. Um acidente vascular ou um ataque isquémico
transitorio se instala de uma vez, em segundos, e costuma produzir apenas o déficit.
Na primeira vez que uma aura aparece, sobretudo depois dos 50 anos, essa diferenca
precisa ser avaliada por um médico e ndo deduzida em casa.
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1. Enxaqueca — a aura

A marcha

O sintoma que caminha é a
assinatura da aura: o
formigamento que sobe da
ponta dos dedos para o
antebraco e depois para o
canto da boca ao longo de dez
ou quinze minutos, e ndo de
uma vez.

Aura sem dor

Existe aura tipica que nao é
seguida de dor de cabeca
alguma, e ela se torna mais
frequente depois dos 50 anos,
as vezes em quem nunca teve
enxaqueca. E a apresentacio
que mais se confunde com
evento vascular.

Aura e contracepc¢ao
Enxaqueca com aura eleva o
risco de acidente vascular
isquémico, e o uso de
contraceptivo combinado com
estrogénio soma-se a esse
risco. E uma das poucas
situacdes em que o subtipo de
enxaqgueca muda uma decisao
fora da neurologia.

Nem toda crise

Quem tem aura raramente tem
aura em todas as crises. A
mesma pessoa alterna crises
com e sem aura, e isso Nao
muda o diagnéstico.
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Por que doi

A dor da enxaqueca nasce nas meninges. As fibras do nervo trigémeo que inervam a dura-
mater e seus vasos, ao serem ativadas, liberam neuropeptideos — entre eles o CGRP. O
resultado ¢ inflamacio neurogénica local e sensibilizacdo das préprias fibras, que passam a
responder a estimulos antes indiferentes. Dai a piora ao abaixar a cabeca, ao subir escada,
a0 tossir.

O circuito trigeminovascular. Do ganglio trigeminal, na base do cranio, uma fibra fina acompanha a artéria meningea até a
dura-mater que forra a calota; ali libera CGRP, o vaso dilata e inflama. A sensibilizacao periférica explica a dor pulsatil que
piora ao esforco; a central, a alodinia — o couro cabeludo que déi ao pentear.

Essa cadeia foi mapeada com detalhe suficiente para ser interrompida em pontos
especificos, e é isso que separa o tratamento atual do de vinte anos atras. Os anticorpos
monoclonais contra o CGRP ou contra o seu receptor foram os primeiros preventivos
desenhados especificamente para enxaqueca. Os gepantes, de uso oral, bloqueiam o mesmo
receptor sem provocar vasoconstricio — o que abre a porta para pacientes com risco
cardiovascular, historicamente excluidos dos triptanos.

O que mudou no Brasil em 2026

A Anvisa aprovou em 25 de maio de 2026 o registro do rimegepanto, primeiro
gepante do pais, indicado tanto para a crise quanto para a prevencdo da enxaqueca
episédica em adultos. Aprovacio regulatéria nio é disponibilidade imediata em
farmacia nem cobertura por plano de saude — mas amplia o repertério de quem nédo
responde ou nfo pode usar triptanos.
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1. Enxaqueca — por que doi

CGRP

Peptideo de 37 aminoacidos,
potente vasodilatador,
presente nos terminais
trigeminais. Sua infusao
desencadeia crise em quem
tem enxaqueca e ndo
desencadeia em quem nao
tem — um dos experimentos
que sustentam todo o arsenal
terapéutico atual.

Alodinia

Dor provocada por estimulo
gue normalmente nao doi. Sua
presenca durante a crise
sinaliza sensibilizacdo central ja
instalada e prevé resposta pior
a triptanos — outro argumento
para tratar cedo.

Por que as meninges

O tecido cerebral ndo doéi: ndo
tem receptores de dor. Quem
déi sdo as meninges, os vasos
€ 0S Nervos que os
acompanham. E por isso que
uma cirurgia cerebral pode ser
feita com o paciente acordado.
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0 tratamento, em trés frentes

Frente O que envolve

Crise Anti-inflamatério ou analgésico simples em dose adequada e o mais cedo possivel;
triptanos; gepantes e ditanos; antieméticos associados. Opioides pioram o
prognostico a longo prazo e devem ser evitados.

Prevencao Indicada a partir de quatro dias de crise por més, ou antes se houver incapacidade:
betabloqueadores, candesartana, topiramato, amitriptilina, flunarizina, valproato,
anticorpos anti-CGRP, gepantes orais e, na enxaqueca crénica, toxina botulinica tipo A.

Rotina Regularidade de sono, refeicdes e hidratacio; exercicio aerdbico; manejo do estresse.
Nao é conselho genérico: sdo as variaveis com maior efeito documentado sobre a
frequéncia de crises.

A armadilha do analgésico

Usar medicacfo para crise em dez ou mais dias por més — triptanos, ergotaminicos,
opioides ou combinacdes — ou em quinze, no caso de analgésicos simples, por mais
de trés meses, produz uma segunda doenca sobreposta: a cefaleia por uso excessivo
de medicacdo. Ela transforma crises episédicas em dor quase diaria e so se trata
retirando o medicamento sob supervisao.

Gatilhos: o que sustenta e o que nio sustenta

Gatilhos com documentacio consistente sdo poucos e quase todos ligados a ritmo: jejum,
dormir de menos e dormir demais, desidratacéo, alcool, ciclo menstrual, mudanca brusca
de rotina e o periodo de relaxamento que se segue a um pico de estresse — a crise de sexta-
feira a noite néo é coincidéncia.

Alimentos acusados individualmente tém evidéncia fraca. O caso do chocolate é exemplar:
a avidez por doce faz parte do prédromo, de modo que a pessoa come chocolate porque a
crise ja comecou, e depois atribui a crise ao chocolate. A regra pratica que resolve a maior
parte dessas confusdes é anotar: s6 vale como gatilho aquilo que se repete em pelo menos
trés crises registradas no diario.

neurologistapremium.com.br

1. Enxaqueca — tratamento

Quatro dias

E o limiar em que as diretrizes
internacionais recomendam
discutir tratamento preventivo.
Antes disso, se houver
incapacidade importante nas
crises, a indicacdo também se
justifica.

Opioides

Aliviam a crise e pioram a
doenca: aumentam a chance
de cronificacdo e de cefaleia
por uso excessivo. Codeina e
tramadol em composto
analgésico contam.

Expectativa realista

Um preventivo é considerado
eficaz quando reduz a
frequéncia de crises pela
metade. A meta ndo é
auséncia total de dor, e um
tratamento que corta as crises
pela metade nao fracassou.

O que o diario resolve
Gatilho lembrado de meméria
é quase sempre viés. Gatilho
registrado no dia é dado.
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2. Cefaleia do tipo tensional

A mais comum de todas, a menos estudada de todas e a que carrega 0 nome mais
enganoso da classificacao.

E a dor em aperto, em faixa, dos dois lados, de intensidade leve a moderada, que néo piora
ao subir escada e nio vem acompanhada de nausea. Nada nela é dramatico — e é
exatamente por isso que ela raramente chega ao consultorio, apesar de ser a cefaleia mais
prevalente do mundo e de produzir, pela quantidade de pessoas atingidas, uma carga social
comparavel a da enxaqueca.

Os critérios
A Pelo menos dez episddios com as caracteristicas B a D.
B  Duracgao de 30 minutos a 7 dias.

C Ao menos duas destas quatro: localizacdo bilateral; qualidade em pressao ou aperto, ndo pulsatil;
intensidade leve a moderada; auséncia de piora com atividade fisica rotineira.

D Ambos: sem nausea nem vomito; e no maximo um entre intolerancia a luz ou ao som — nunca os
dois.

E  Nao explicada melhor por outro diagndstico.

A classificacéo separa trés formas pela frequéncia: infrequente, menos de um dia por meés;
frequente, de um a catorze dias por més; e cronica, quinze dias ou mais por més durante
mais de trés meses. A passagem da forma frequente para a cronica é o desfecho que
interessa evitar, porque é ela que produz incapacidade real e é ela que responde mal a
analgésico.

0 nome esta errado

“Tensional” sugere dor produzida por musculo contraido em resposta a estresse
psicoldgico. A explicacio ¢ insuficiente. O que se documenta com consisténcia é aumento
da sensibilidade a palpacdo dos musculos pericranianos e, nas formas cronicas,
sensibilizacdo das vias centrais de dor. O estresse é gatilho, ndo mecanismo — e a distin¢io
explica por que relaxante muscular funciona tio pouco e por que antidepressivo triciclico
em dose baixa, que atua sobre a modulacfo central da dor, funciona.

Tensional ou enxaqueca leve?

Boa parte do que se trata como cefaleia tensional é enxaqueca de intensidade menor.
Quatro perguntas resolvem a maioria dos casos: a dor piora ao se movimentar? Existe
nausea, mesmo discreta? A luz incomoda mais do que o habitual? Vocé prefere ficar
quieto no escuro? Duas respostas afirmativas apontam para enxaqueca — e mudam
o tratamento, porque triptano nio age em cefaleia tensional verdadeira.

0 que funciona

* Crise: analgésico simples ou anti-inflamatério, com parciménia deliberada. E nesta
cefaleia que o uso excessivo de medicacdo se instala com mais discrigdo, porque a dor é
fraca o bastante para ser tratada todo dia sem que ninguém estranhe.

¢ Prevencao: amitriptilina em dose baixa é o tratamento com melhor evidéncia na
forma cronica. Nortriptilina e mirtazapina so alternativas.

¢ Sem medicamento: exercicio aerdbico regular, fisioterapia cervical e escapular e
terapia cognitivo-comportamental tém eficacia demonstrada e sdo subutilizados.
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2. Cefaleia do tipo tensional

Quem tem

Estimativas globais situam a
prevaléncia ao redor de 26%
da populacdo em um ano —
quase o dobro da enxaqueca. A
forma crénica atinge algo entre
1% e 3%.

Cafeina

Combinacdes de analgésico
com cafeina aliviam mais
rapido e viciam o padrdo com
mais facilidade. Vale conferir a
composicdo do que se toma:
muita gente usa cafeina
diariamente sem saber.

A pergunta que ninguém faz
Quantos dias por més vocé
tem alguma dor de cabeca,
mesmo fraca? Quase ninguém
responde de cabeca. E por isso
que existe o diario na pagina
12.

Cervical

Dor cervical acompanha as
duas — tensional e enxaqueca
— e raramente indica doenca
de coluna. Antes de atribuir a
dor de cabeca a uma artrose
no laudo, vale checar se ela
preenche critérios de
enxaqueca.
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"\ N\NAIANAN Quem tem
: Cerca de 0,1% da populacao,
3. Cefaleia em salvas - °a popuas
com predominio masculino de
Descrita por Horton nos anos 1930 e ainda hoje diagnosticada com anos de aproximadamente 3 para 1 —
atraso. E considerada uma das dores mais intensas conhecidas em medicina. proporcio que vem

diminuindo, provavelmente

A crise é sempre do mesmo lado, ao redor ou atras do olho, instala-se em minutos, atinge porque o diagnéstico em

intensidade extrema e termina em quinze minutos a tres horas. Vem com sinais mulheres era perdido.

autondmicos do mesmo lado — olho vermelho, lacrimejamento, nariz entupido, palpebra

caida — e com um comportamento caracteristico: a pessoa nfo consegue ficar parada, Agitacdo
anda, balanca o corpo. E o oposto exato da enxaqueca, em que qualquer movimento piora e Perguntar “durante a crise
o paciente se imobiliza. vocé fica parado ou anda pela
casa?” separa cefaleia em
O ) O salvas de enxaqueca com mais
(] 0 eficiéncia do que descrever a
O O dor.
A ﬁ O Imagem
/\ < Toda primeira apresentacio

/\ exige ressonancia magnética
\—/ com atencao a regido
hipofisaria: adenomas e outras
lesdes podem produzir quadro
clinicamente idéntico.
A /
\—/

Os sinais autonémicos da crise, todos do mesmo lado da dor e nenhum do outro: palpebra caida, pupila contraida, olho
vermelho, lagrima, narina congestionada e suor na testa. A assimetria estrita é o achado que fecha o diagnéstico — e é
justamente o que se perde quando o quadro é atribuido a sinusite.

Os critérios
A Pelo menos cinco crises com as caracteristicas B a D.

B  Dor forte a muito forte, unilateral, orbitaria, supraorbitaria e/ou temporal, durando de 15 a 180
minutos sem tratamento.

C Ao menos um sinal autonémico do mesmo lado da dor, ou inquietacao e agitagdo — ou ambos.
D Frequéncia entre uma crise a cada dois dias e oito crises por dia.

E  Nao explicada melhor por outro diagndstico.

neurologistapremium.com.br 9
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0 relogio

Nenhuma outra cefaleia é tao previsivel no tempo. As crises se repetem em horarios fixos,
com frequéncia uma a duas horas depois de a pessoa adormecer, e 0s surtos se agrupam em
semanas ou meses que tendem a voltar na mesma época do ano. Essa dupla periodicidade
aponta para o hipotalamo, e estudos de imagem funcional mostram ativacdo da substancia

cinzenta hipotalamica posterior durante a crise.

Oh frequéncia de crises
surto
wily
4 Y 4
A,
18h noite 6h
} / remissdo completa
oy
J F M A M J J A S (¢] N D
12 h

Hora das crises ao longo do dia Surtos ao longo do ano

Os dois relogios. A esquerda, a distribuicio das crises nas 24 horas, concentrada na madrugada; a direita, os surtos ao
longo do ano, separados por remissdes em que a doenca desaparece por completo.

Na forma episodica, os surtos duram de semanas a meses e sdo separados por remissoes de
trés meses ou mais, em que nada acontece. Na cronica, as remissdes nio chegam a trés
meses. Durante o surto, alcool desencadeia crise em cerca de uma hora; fora dele, ndo
desencadeia nada — dissociaco quase patognomonica.

Por que o diagnéstico demora

Dor ao redor do olho com nariz entupido é atribuida a sinusite; dor na face superior,
a problema dentario — extracdes desnecessarias sdo comuns na historia desses
pacientes. O intervalo entre o primeiro surto e o diagnéstico correto ainda se mede
em anos, e é um atraso caro: a doenca tem tratamento eficaz e taxas de ideacéo
suicida entre as mais altas da neurologia.

0 que funciona

¢ Crise: oxigénio a 100% sob méascara sem reinalacéo, 12 a 15 litros por minuto, e
sumatriptana subcutanea. Analgésico oral é inttil: a crise termina antes de o
comprimido ser absorvido.

¢ Transicdo: curso curto de corticoide ou bloqueio do nervo occipital maior, até o
preventivo fazer efeito.

¢ Prevencao: verapamil em doses altas, com eletrocardiograma seriado obrigatdrio; litio
e topiramato como alternativas; anticorpo anti-CGRP na forma episodica.

neurologistapremium.com.br

3. Cefaleia em salvas

Oxigénio

E um tratamento de primeira
linha com evidéncia de ensaio
clinico controlado, barato e
sem efeito adverso relevante.
Ainda assim, poucos pacientes
brasileiros tém o cilindro em
casa — em geral porque
ninguém lhes ofereceu.

O teste do alcool

Perguntar se uma dose de
bebida provoca crise em
menos de uma hora, e se isso
deixa de acontecer fora do
surto, é uma das perguntas
mais rentaveis da anamnese.

Verapamil

As doses usadas sao bem mais
altas que as cardioldgicas
habituais, o que torna o
acompanhamento
eletrocardiografico parte
obrigatéria do tratamento, e

nao uma precauc¢ao opcional.
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As trés classicas,
lado a lado

Cinco perguntas separam a maior parte dos casos: onde ddi, quanto tempo dura,
0 que mais acontece, o que vocé faz durante a crise e o que a piora.

Enxaqueca

um lado, pode alternar

Tensional

faixa, os dois lados

Em salvas
sempre o mesmo olho

Topografia tipica. A enxaqueca é unilateral em cerca de dois tercos das crises e pode trocar de lado entre elas; a tensional
é bilateral, em faixa; a cefaleia em salvas é estritamente unilateral e periocular, e permanece no mesmo lado ao longo de

todo o surto.

Enxaqueca

Tensional

Em salvas

Lado

Duracao
Qualidade
Intensidade

Acompanha

Comportamento

Ritmo

Piora com

Frequéncia na
populagdo

Um lado, pode alternar

4272 horas
Pulsatil, em latejo
Moderada a forte

Nausea, intolerancia a luz
e som, as vezes aura

Fica parado, procura
escuro e siléncio

Irregular; pode ter relagao
com ciclo menstrual

Movimento, luz, cheiro

Cerca de 14%

Um alerta sobre coexisténcia

Os dois lados, em faixa

30 minutos a 7 dias
Aperto, pressao
Leve a moderada

Pouco ou nada

Segue as atividades

Ligada a dias de
sobrecarga

Nada em especial

Cerca de 26%

Sempre o mesmo lado, ao
redor do olho

15 a 180 minutos
Perfurante, em queimacao
Muito forte, extrema

Olho vermelho,
lacrimejamento, nariz
entupido, palpebra caida — do
lado da dor

N&o consegue ficar parado,
anda, balanca

Horario fixo, surtos sazonais

Alcool, durante o surto

Cercade 0,1%

Ter uma dessas cefaleias nio protege contra as outras, e a combinacdo mais

frequente na pratica é enxaqueca somada a cefaleia do tipo tensional na mesma

pessoa. Quando alguém descreve “duas dores de cabeca diferentes”, quase sempre

esta descrevendo exatamente isso — e o tratamento precisa contemplar as duas. Da

mesma forma, uma cefaleia primaria de longa data ndo impede o aparecimento de

uma cefaleia secundaria nova: é a mudanca de padrio que deve chamar a atencéo, e

ndo a presenca de um diagnostico ja estabelecido.

neurologistapremium.com.br

As trés classicas lado a lado

A pergunta mais eficiente
“Durante a crise, vocé fica
quieto ou nao consegue
parar?” Imobilidade aponta
enxaqueca; agitacdo aponta
cefaleia em salvas. E a tnica
caracteristica clinica que
separa as duas quase sem
sobreposicao.

Sobre a aura

Apenas a enxaqueca tem aura.
Sintomas visuais nas outras
duas exigem investigacao, nao
reclassificacao.

Um detalhe temporal

Repare que as duragdes nao se
sobrepdem por acaso: uma dor
unilateral e severa que dura
vinte minutos e se repete trés
vezes ao dia ndo é enxaqueca,
por definicio — a enxaqueca
precisa de quatro horas.
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4, Cefaleia da tosse

Explosiva, curta, na nuca, disparada por tossir, espirrar, rir ou fazer forca para
evacuar. Em cerca de 40% dos casos, o cérebro tem algo a esconder.

A dor aparece imediatamente ap6s uma manobra de Valsalva — qualquer esforco que
aumente a pressdo intratoracica com a glote fechada — e some em segundos a minutos.
Nao ha nausea, fotofobia nem aura, e fora dos episodios a pessoa esta bem.

Os critérios
A Pelo menos dois episdédios com as caracteristicas B a D.

B Desencadeada por, e ocorrendo apenas em associacdo com, tosse, esforco ou outra manobra de
Valsalva.

C Inicio subito.
D Duracdo entre 1 segundo e 2 horas.

E  Nao explicada melhor por outro diagndstico.

pmmm———- espaco liquérico
° manto de liquido entre o encéfalo e o osso

EEEEEE -1------- forame magno estreitado

,
_"_-,' a passagem nao se equaliza livremente
b{----------------- tosse, espirro, esforco
a pressao intratoracica sobe e é transmitida

O mecanismo suspeito. O esforgo transmite pressdo ao espaco liquérico; quando a passagem entre o cranio e o canal
vertebral esta estreita — no desenho, pelas amigdalas cerebelares que ocupam o forame magno —, a pressao nao se
equaliza e a diferenca momentanea traciona estruturas sensiveis a dor.

Por que a ressonancia é obrigatdria

Aproximadamente 40% das pessoas com esse quadro tém causa estrutural, e a
grande maioria delas é a malformacio de Chiari tipo I — a descida das amigdalas
cerebelares pelo forame magno, que estreita a passagem do liquido
cefalorraquidiano. Também aparecem hipotenséo liquérica espontanea, tumores de
fossa posterior, aneurismas e vasoconstricio cerebral reversivel. Nenhuma
caracteristica da dor separa com seguranca a forma primaria da secundaria, e a
resposta a indometacina tampouco: a ressonancia do encéfalo, com atencéo a juncio
craniocervical, é parte do diagnoéstico.

A forma primaria tem perfil caracteristico: homens acima dos 40 anos, dor bilateral e
posterior. Antes dos 40, a probabilidade de causa estrutural aumenta — a forma
secundaria comeca mais cedo, dura mais e tende a se localizar na regido occipital.

0 que funciona

Confirmada a forma primaria, a indometacina é o tratamento de escolha e frequentemente
resolve o quadro; topiramato e acetazolamida sfo alternativas. Havendo causa estrutural,
trata-se a causa — na malformacdo de Chiari sintoméatica isso pode significar
descompressdo cirturgica da fossa posterior, com bons resultados sobre a cefaleia.

neurologistapremium.com.br

4. Cefaleia da tosse

Valsalva

Manobra que consiste em
expirar contra a glote fechada.
Tossir, espirrar, rir alto, levantar
peso, defletir com esforco e
assoar o nariz com forca fazem
isso — e sdo os gatilhos
relatados por esses pacientes.

Chiari tipo |

Descida das amigdalas
cerebelares abaixo do forame
magno. E achado
relativamente frequente em
exames de imagem e nem
sempre causa sintomas; a
cefaleia da tosse é justamente
uma das apresentacées em
que ela deixa de ser um
achado incidental.

Nao confundir

Enxaqueca piora ao tossir, mas
nao é desencadeada s6 por
tossir. O critério exige que a
dor ocorra apenas em
associacao ao esforco.

Um teste que nao vale

Melhorar com indometacina
nao confirma que a cefaleia é
primaria. Séries clinicas
mostram resposta em parte
dos casos secundarios —
motivo pelo qual a imagem
vem antes.
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5. Cefaleia do esforco

Pulsatil, dos dois lados, durante ou logo apds exercicio intenso. Na primeira vez
que acontece, ¢ uma emergéncia até prova em contrario.

Diferentemente da cefaleia da tosse, que dispara com um esforco momentineo, esta exige
exercicio sustentado e intenso — corrida, natacfo, levantamento de peso, sexo. Aparece
durante ou logo apos, é latejante, geralmente bilateral, e dura de minutos a 48 horas. Calor
e altitude aumentam a probabilidade.

Os critérios

A Pelo menos dois episdédios com as caracteristicas B e C.

B Desencadeada por, e ocorrendo apenas durante ou apos, exercicio fisico intenso.
C  Duragao inferior a 48 horas.
D

Nao explicada melhor por outro diagnéstico.

O primeiro episédio ndo é um diagnéstico — é uma investigacao

O critério exige dois episodios justamente porque o primeiro pode ser a
manifestacdo de algo grave. Dor subita e intensa durante esforco deve ser tratada
como hemorragia subaracnéidea até prova em contrario; as outras hipéteses
vasculares sdo disseccio de artéria cervical e vasoconstricdo cerebral reversivel. A
investigacdo inclui neuroimagem e estudo dos vasos, e seu rendimento diagnodstico
se mede em horas, ndo em semanas.

Dor de cabeca durante ou apos esforco

v

E o primeiro episédio, ou o padrao mudou?

sim nao, ja investigado
Urgéncia Ha fator de risco cardiovascular?
Neuroimagem e estudo vascular idade, hipertensao, diabetes, tabagismo

Hemorragia subaracndidea, disseccao ]
ou vasoconstrigao cerebral reversivel

Avaliacao cardiolégica
excluir cefaleia cardiaca

si

Cefaleia primaria do esforco
indometacina antes do treino

Roteiro de decisao diante de dor de cabeca no exercicio. O ramo da esquerda é o que salva vidas; o da direita é o que
devolve o paciente a atividade fisica com seguranca.

A hipétese que quase ninguém lembra

Existe uma entidade chamada cefaleia cardiaca: isquemia miocardica que se manifesta
como dor de cabeca ao esforco, sem dor toracica. E rara e é o diagnéstico em que o erro
custa mais caro — prescrever indometacina ou triptano a quem tem angina é o oposto da
conduta correta.

0 que funciona
¢ Profilaxia pontual: indometacina antes da atividade previsivel é o recurso mais
usado; betabloqueador € alternativa em quem treina diariamente.

¢ Ajuste do treino: aquecimento progressivo, hidratacfo e cautela com esfor¢co maximo
em calor extremo ou altitude sem aclimatacéo.

¢ Naio abandonar o exercicio: na forma primaria o quadro tende a ser autolimitado, e a
atividade fisica protege contra as outras cefaleias deste guia.

neurologistapremium.com.br

5. Cefaleia do esforco

Altitude e calor

As primeiras descricoes vieram
de populacdes em grandes
altitudes e de climas quentes.
E um dos poucos casos em que
0 ambiente entra na descricdo
clinica da prépria entidade.

Vasoconstricao reversivel
Sindrome em que artérias
cerebrais se contraem de
forma difusa e reversivel,
produzindo cefaleias
explosivas repetidas ao longo
de dias — muitas vezes
desencadeadas por esforco,
banho quente ou atividade
sexual. Pode complicar com
isquemia e hemorragia.

Sexo

A cefaleia associada a
atividade sexual é uma
entidade vizinha, com a
mesma exigéncia de
investigacao vascular na
primeira ocorréncia.

Halterofilismo

Levantar peso combina esforco
sustentado com Valsalva
repetida. Nao é raro que o
mesmo paciente relate as duas
formas de dor.
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6. A cefaleia “da hipoglicemia”

A dor de cabeca de quem pula o almoco existe e tem critérios proprios. O nome
dela no é hipoglicemia — e a corre¢do muda o tratamento.

Poucas explicacOes populares sdo tdo aceitas quanto esta: passou da hora de comer, o
acucar do sangue caiu, a cabeca doeu. O raciocinio é intuitivo, o remédio parece 6bvio e
melhorar depois de comer parece confirmar tudo. A classificacdo internacional das
cefaleias é explicita em sentido contrario.

A entidade reconhecida chama-se cefaleia atribuida ao jejum: dor difusa, ndo pulsatil,
em geral leve a moderada, que surge durante jejum de oito horas ou mais e desaparece em
até 72 horas depois de retomada a alimentacdo. Quanto mais longo o jejum, maior a
probabilidade de ela aparecer.

O que a classificacao de fato afirma

A cefaleia do jejum ndo guarda relacdo com a glicemia. Ela ocorre na auséncia de
hipoglicemia; a hipoglicemia induzida por insulina ndo desencadeia crise em pessoas
com enxaqueca; e dor de cabeca néo é queixa de quem chega ao pronto-socorro com
hipoglicemia sintomatica. Ndo ha evidéncia conclusiva de associacdo causal.

Tempo de jejum

cefaleia
risco cresce

s s mEE .- === glicemia

faixa normal

Oh 4h 8h 12h 16 h
Duas variaveis que ndo caminham juntas

A dissociacdo. Se a queda de glicose explicasse a dor, as duas curvas andariam juntas — e é justamente o que nao se
observa: pessoas com glicemia normal desenvolvem a cefaleia do jejum, e pessoas com hipoglicemia documentada, em
geral, ndo desenvolvem dor de cabeca.

Entdo o que é

Duas explicacdes cobrem quase todos os casos, e nenhuma delas é actcar no sangue. A
primeira, e a mais importante na pratica, é que o jejum é um dos gatilhos mais
consistentes de enxaqueca: quem tem enxaqueca e passa mal ao pular refeicoes ndo tem
“dor de hipoglicemia”, tem uma crise disparada por gatilho conhecido — e a classificacéo
determina que esses casos sejam codificados como enxaqueca. A segunda é a abstinéncia

de cafeina, que tem cefaleia prépria e costuma coincidir com pular o café da manha.

A excecio clinica que continua valendo

Nada disso torna a hipoglicemia inofensiva. Em quem usa insulina ou sulfonilureias, e nos
raros casos de insulinoma, ela é um evento perigoso e pode incluir dor de cabeca. A
diferenca estd no contexto: ali a dor vem com sudorese fria, tremor, palpitacdo, fome
intensa ou confusio, e a glicemia medida esta de fato baixa. Cefaleia isolada, sem esse
cortejo e sem medico, ndo é evidéncia de hipoglicemia.

O que fazer com isso na pratica

Se a sua dor de cabeca aparece quando vocé atrasa refeicoes, o primeiro passo nio é
comer doce: é verificar se as crises preenchem critérios de enxaqueca. Nesse caso
existe tratamento especifico, e a regularidade das refeicées passa a ser parte dele.
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6. A cefaleia “da hipoglicemia”

Onde ela esta classificada

No capitulo das cefaleias
atribuidas a distarbio da
homeostase, ao lado da
cefaleia da altitude, da cefaleia
do mergulho, da cefaleia da
apneia do sono e da cefaleia
da dialise.

Ramada e jejum intermitente
Boa parte do que se sabe
sobre essa cefaleia vem de
estudos em populacdes que
jejuam por motivo religioso —
e é ali que se observa a relacao
com a duracdo do jejume a
auséncia de correlacdo com a
glicemia.

Abstinéncia de cafeina

Tem entidade prépria na
classificacdo: surge dentro de
24 horas apos a interrupcao do
consumo diario e melhora em
uma hora com 100 mg de
cafeina. Vale conferir antes de
culpar o jejum.

A licao geral

A explicacdo intuitivae a
explicacdo correta raramente
coincidem em cefaleia. E a

razao de existirem critérios.
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Diario de cefaleia

Duas semanas de registro valem mais, em uma primeira consulta, do que
qualquer exame de imagem em cefaleia priméaria.

Preencha no dia, ndo de memoria. Duas informacoes costumam ser esquecidas e sio as
mais importantes: a contagem de dias com qualquer dor, mesmo fraca, e a contagem de
dias em que algum analgésico foi tomado — é a segunda que revela a cefaleia por uso
excessivo de medicacio.

Remédio
(nome,
Dor 0- Gatilho dose,
Data Inicio Duragcdao 10 Onde doeu Sintomas junto suspeito hora)

O que levar a consulta

e Este diario preenchido, com a contagem de dias com dor e de dias com medica¢éo no
més.

¢ A lista de todos os medicamentos usados para dor, incluindo os de venda livre, os
compostos com cafeina e os que foram tomados “s6 de vez em quando”.

¢ Aidade em que a dor de cabeca comecou e como ela era no inicio.

e Histdria de cefaleia na familia, especialmente enxaqueca em mée ou irmas.

e Exames de imagem anteriores em midia digital, ndo apenas o laudo.

e Para mulheres: relacio das crises com o ciclo menstrual e uso de contraceptivo
hormonal.
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Diario de cefaleia

Dias, nao crises

A unidade de medida que
orienta decisbes de
tratamento é o nimero de dias
de cefaleia por més. Quatro
dias por més ja é limiar para
discutir tratamento preventivo

em enxaqueca.

Escala0a 10

Zero é auséncia de dor; dez é a
pior dor imaginavel. O nimero
absoluto importa menos do
que a consisténcia do seu
préprio critério ao longo das
semanas.

Aplicativos

Servem, e alguns exportam
relatérios Uteis. O papel tem
uma vantagem: preenche-se
durante a crise, quando olhar
para uma tela é insuportavel.

Dois meses

Se puder, registre por dois
ciclos completos. Padroes
menstruais e sazonais s6
aparecem nessa janela.
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Fontes e limites
deste guia

0 que esta aqui reflete os critérios diagndsticos internacionais vigentes e as
diretrizes terapéuticas mais recentes. O que néo esta aqui é a sua historia clinica.

Todos os critérios diagnosticos reproduzidos neste guia foram adaptados, em linguagem
acessivel, da terceira edico da Classificacdo Internacional das Cefaleias. A quarta edigio
estd em elaboracdo pela Sociedade Internacional de Cefaleia e deve revisar, entre outros
pontos, os critérios da cefaleia do tipo tensional e a fronteira entre cefaleias primarias e
secundarias — motivo pelo qual este material sera atualizado quando ela for publicada.

Limites

Este documento tem finalidade educativa. Ndo estabelece diagnostico, nio substitui
consulta médica e ndo deve ser usado para iniciar, suspender ou ajustar qualquer
medicamento. Doses foram mencionadas apenas quando fazem parte da definico
do tratamento na literatura, e nunca como orientacdo de prescricdo. Se vocé
reconheceu o seu padrao em algum dos capitulos, o passo seguinte é uma avaliaco
clinica — ndo uma automedica¢io mais bem informada.
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Este guia cobre seis cefaleias.
0 Manual cobre a farmacologia
inteira da dor.

0 Manual de Medicagées para Dor é a obra de referéncia que percorre,
classe por classe, todos os medicamentos usados no tratamento da dor:

mecanismo molecular, indicacéo, dose, interacéo, efeito adverso e
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evidéncia. Oitocentas e doze paginas escritas para quem prescreve e

para quem quer entender o que esta tomando.
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Reconheceu o seu padrao?

Uma consulta de cefaleia bem conduzida comeca por um diario preenchido e por uma historia
bem contada. Agende sua avaliacdo na Clinica Osaka, ou leia os artigos completos sobre cada uma

destas seis condicoes.
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