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SUMARIO

Este artigo aborda o tratamento medicamentoso dos subtipos clinicos
mais prevalentes de cefaleia, considerando tanto o tratamento da crise aguda
guanto o profilatico, com indicacao de dose usual, dose maxima e efeitos
adversos mais importantes.

SUMMARY

This article discusses about the drug treatment of the most prevalent
subtypes of headache, considering as much as the acute pain treatment as the
profilatic one, with the usual dose indication, maximum dose and the most
important side effects.

INTRODUCAO

Apesar de ser uma dos problemas mais prevalentes na pratica clinica, as
cefaleias costumam ser tratadas de uma mesma maneira, sem ser levado em
conta seus subtipos, o que costuma ser, muitas vezes, insuficiente, nao
aliviando a dor do paciente e trazendo a tona efeitos adversos medicamentosos.

Cabe entdo ao médico identificar, primeiro, se é uma cefaleia primaria
(tensional, migranea, cluster, hemicraniana, por exemplo) ou secunddria
(hipertensdo intracraniana, emergéncia hipertensiva, acidente vascular
hemorragico, por exemplo), para sé entdo iniciar o manejo terapéutico.

Este capitulo visa abordar o tratamento das cefaleias primarias mais
comuns, pois as secundarias muitas vezes requerem tratamento cirurgico.



Cefaleia do tipo Tensional (também conhecida como cefaleia do estresse,
cefaleia da contragao muscular)

Representa a cefaleia mais prevalente na pratica médica: de 30% a 78% da
populagcao tera ao menos uma crise em sua vida. Costuma ser do tipo aguda,
mas pode se apresentar de forma crénica.>®

Tratamento da Crise (tratamento abortivo): em geral hd uma boa
resposta com uso de AINES (antiinflamatdrios ndo esterdides). Ndo ha uma
“droga ideal”: a escolha deve ser baseada nas comorbidades do paciente, nos
efeitos colaterais mais comuns ou graves e na experiéncia prévia do paciente
com os medicamentos em questdo.>

Tabela 1 — Tratamento da Crise

Medicagao Dose Inicial Dose ap6s 1 -2 horas e Efeitos Adversos
(mg) Maxima(mg)
AAS 1000 1000/4000 Sangramento gastrointestinal, hemorragias,
broncoespasmo'.

Acetaminofeno 1000 1000/4000 Insuficiéncia hepdtica, ndusea, vomito.
Ibuprofeno 800 400/3200 Desconforto gastrointestinal, edema.
Naproxeno sédico 500-825 275/1250 Edema, desconforto gastrointestinal, tontura.
Indometacina 50 50/200 Fechamento precoce do ductus arterioso?, cefaleia

frontal, neutropenia, anorexia.

'Em pacientes previamente asmaticos.
2Em gestantes.

Tratamento profilatico: considerar o uso de profilaxia em pacientes com
cefaleia tensional cronica (>15 crises/més nos ultimos trés meses), em cefaleias
constantes, de grande intensidade, duracdo, incapacitacdo ou quando ha
historia prévia de abuso de analgésicos. Os farmacos de escolha s3o os
antidepressivos e anticonvulsionantes, em doses semelhantes aos usados na
profilaxia para migranea listados na tabela no item 3.2.1.

Cefaleia do tipo Migranea (também conhecida como Enxaqueca):

Uma das cefaleias primarias mais prevalentes (cerca de 10% de nossa
populacdo), principalmente no sexo feminino (em torno de 16%).3®

N&o costuma ser acompanhada por aura (apenas 10-15% dos pacientes).

Seu padrao costuma ser uma cefaleia de média-forte intensidade,
latejante, unilateral, com impacto nas atividades didrias, associado a fotofobia,
fonofobia, ndusea e/ou vomitos, de forma variada.!

Tratamento da Crise (tratamento abortivo): divide-se em medicacdes
inespecificas, coadjuvantes, especificas ndo seletivas e seletivas. O uso das
mesmas deve ser sempre baseado na presenca de comorbidades, nduseas e/ou
vomitos, nos efeitos colaterais mais comuns ou graves e na experiéncia prévia
do paciente com os medicamentos em questao.




Tabela 2 - Medicagdes Inespecificas (podem ser repetidas em mesma dose 1-2

horas se a dor persistir)

Medicagdo Dose Inicial (mg) Dose maxima Efeitos Adversos
(24h; mg)

AAS 900-1000 4000 Sangramento gastrointestinal, hemorragias,
broncoespasmo.

Dipirona 500-1000 4000 Hipotens&o', pancitopenia, anemia hemolitica e/ou
aplasica.

Naproxeno 500-1100 1250 Edema, desconforto gastrointestinal, tontura.

Diclofenaco 50-100 150 Desconforto abdominal, edema, alteragdo da fungdo
renal.

Acetaminofeno 1000 4000 Insuficiéncia hepdtica, ndusea, vomito.

Acido Tolfenamico 200 600 Desconforto gastrointestinal, disuria.

Meloxican 7,5-15 15 Desconforto gastrointestinal, edema, disuria.

Celecoxib 100-200 400 Desconforto gastrointestinal, edema, atralgia.

Principalmente se aplicagdo parenteral.

Tabela 3 - Medica¢des coadjuvantes.

Medicagdo Dose Inicial (mg) Dose maxima (mg) Efeitos Adversos
Metoclopramida 10 60 Sonoléncia, Sindrome Extra-Piramidal, fadiga,
ansiedade.
Bromoprida 10 240 Sonoléncia, espasmos musculares, disturbio de
acomodagao.
Domperidona 20-30 40 Xerostomia, cefaleia.

Tabela 4 - Medicagoes especificas nao seletivas (devem ser usados

precocemente)
Medicagdo Dose Inicial (mg) Dose maxima (mg) Efeitos Adversos
Ergotamina 1-2 4 AlteragGes cardiacas (isquemia, alteragbes de

condugdo), vertigem, parestesia

Dihidroergotamina’ 0,5-1 3 Rinite, nausea, alteragdes gustativas.

Sob forma subcutanea, intravenosa ou intramuscular.

Tabela 5 - Medicagoes especificas seletivas (devem ser usadas precocemente e

podem ser repetidas em duas horas se persisténcia da dor)

Medicagdo Dose Inicial (mg) Dose maxima (mg) Efeitos Adversos
Sumatriptano 25-100 (VO)/10-20 200 Tontura, parestesia, rubor, eritema no local da
(spray nasal)/ 6 (SC) aplicagdo.

Zolmitriptano 2,5 10 Tontura, sonoléncia, ndusea,
xerostomia,parestesia, fraqueza, rubor, dor
cervical/mandibular.

Naratriptano 1-2,5 5 Dor tordcica, nausea, parestesia.

Rizatriptano 5-10 30 Fadiga, xerostomia, dor toracica, tontura,

sonoléncia, fraqueza.

Tratamento profildtico:
crises/més nos ultimos trés

considerar quando migranea for cronica (>15

meses),! quando for periddica (por exemplo,

associada a ciclo menstrual), quando o tratamento abortivo for ineficiente, em
certos subtipos (auras frequentes e prolongadas, enxaqueca hemiplégica
familiar, basilar, retiniana, infarto migraneo) ou se o paciente assim preferir.

O ideal é iniciar o tratamento em baixa dosagem, aumentando-o
gradativamente conforme a resposta do paciente, avaliando o esquema
terapéutico por pelo menos dois meses. Deve-se ter em mente os efeitos
adversos de cada medicagao, bem como as comorbidades do paciente e a
possibilidade de gestacdo.>®



Tabela 6 - Tratamento profilatico.

Medicagdo e Classe Efeitos adversos ContraindicagGes
Dose diaria
Propranolol Beta-bloqueador Fadiga, depressdo, nausea, Insuficiéncia cardiaca

(40-240mg/ dia)

Atenolol (50-
200 mg/dia)
Verapamil (80-
640mg/dia)

Funarizina (5-
10mg/dia)

Amitriptilina (
12,5-75mg/dia)

Nortriptilina
(10-75mg/dia)
Fluoxetina (10-
20mg/dia)
Divalproato de
Sédio (250-
1500mg/dia)
Topiramato (25-
100mg/dia)

Beta-bloqueador

Antagonista do
Canal de Caélcio

Antagonista do
Canal de Calcio
Antidepressivo
Triciclico
Antidepressivo
Triciclico

IRSS

Anticonvulsionante

Anticonvulsionante

tontura, hipotensao ortostatica,
bradicardia, impoténcia

Idem.

Constipagdo,tontura, nausea,
hipotensdo, edema, disturbios
de condugdo.

Aumento de peso, adinamia,
sonoléncia, xerostomia,
tontura, hipotensdo, rea¢des
extrapiramidais, depressdo
Sonoléncia/inquietagdo,
retencdo urindaria/constipacéo,
aumento de peso, mania.
Idem

Ansiedade, insOnia, fadiga,
tremor, sudorese, mania
Tremor, aumento de peso,
queda de cabelo, astenia,
sonoléncia

Parestesia, alteragdes
cognitivas, perda de peso,
litiase renal, acidose metabdlica

descompensada, asma,
diabete melitus insulino-
dependente

Idem.

Hipotensdo arterial,
cardiopatias, depressao,
Parkinson

Idem

Glaucoma,
coronariopatias, uso de
IMAO.

Idem.

Idem

Pancreatite prévia,
doencas hepaticas.

Glaucoma, nefrolitiase(?)

Cefaleia em Salvas (Cefaleia do tipo Cluster):

A mais prevalente da ordem das cefaleias trigemino-autonémicas;
acomete mais homens, principalmente no turno da noite, sendo crises com
duracdo de 15 a 180 minutos, e de intensidade muito forte. Ainda ha resposta
autonOmica clara em hemiface (ptose, sudorese, coriza unilateral, congestao
ocular).*®

Tratamento da Crise (tratamento abortivo): 02 a 100% de saturacdo, via
mascara nasal, com volume corrente de 7 I/min durante 10-15 minutos costuma
ter uma otima resposta. Sumatriptano 6mg SC pode ser necessario caso nao
haja melhora total ao uso do oxigénio.




Tabela 7 - Tratamento Profilatico

Medicacdo Dose Dose Maxima Efeitos Adversos
Verapamil 80-720mg/dia em 480 Hiperplasia gengival, constipagdo, cefaleia,
3 doses diarias edema, hipotensao.

Prednisona 60mg/dia 60’ Insuficiéncia adrenal, sindrome de Cushing,
retencdo hidrica, intolerdncia a insulina,
psicose.

Litio 600-1200mg/dia 2400 Arritmia, confusdo, letargia, alopecia,

(0,8a1,2 desconforto gastrointestinal, ataxia.

mEqg/plasma)

Para uso em cefaleia do tipo cluster.

CONCLUSAO

As cefaleias representam uma doen¢a de amplo espectro, com grande
diversidade em sintomatologia e resposta ao tratamento. Em todos os casos é
necessario individualizar a escolha dos farmacos para tratamento da crise, bem
como a necessidade ou ndo de profilaxia para cefaleias muito freqientes ou
debilitantes, e levar em consideracao o quadro clinico e comorbidades de seus
pacientes e possiveis efeitos adversos das drogas mais utilizadas.
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