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Quadro clinico

Uma mulher de 45 anos apresenta uma cefaleia cronica diaria.
Na adolescéncia, iniciou uma enxaqueca menstrual que foi
sempre tratada com analgésicos de venda livre. Por volta dos
vinte anos a enxaqueca comecou a ser semanal, e quase
didriamente apareceram cefaleias de tipo tensdo, que continuou
a tratar do mesmo modo. A doente melhorou durante a primeira
gravidez que ocorreu aos 30 anos, mas logo apds o parto
reiniciou crises de migraine severas que deixaram de responder
aos analgésicos habitualmente usados.Nesta altura comecou a
usar analgésicos didriamente e recorreu pela primeira vez por
este motivo ao médico. Nao contou o uso da medicagao apenas
referiu o facto de ter as dores de cabeca, foi medicada com
barbittricos tendo obtido alivio, medicacdo que continuou a
tomar mesmo durante a segunda gravidez Apés o parto, 0 uso
desta medicagao tormou-se mais frequente e a certa altura deixou
de obter alivio comec¢ando a faltar ao trabalho. Varios anos antes
da consulta desenvolveu crises de cefaleias tao severas que
rdpidamente acelerou o uso da medicacdo. No dia da consulta a
doente ja usava em média didriamente seis comprimidos de
analgésicos e cafeina e seis de analgésicos e barbituricos
didriamente. J faltava 3 dias por més ao emprego durante o
periodo menstrual. O desempenho no emprego estava afectado e
0 patrdo ja a ameacava com o despedimento. J tinha feito 2
RMNcerebrais, 2TCs e EEG, ja tinham prescrito varios
medicamentos profildcticos sem éxito e o exame neurolégico era
normal. A doente foi hospitalizada para fazer o desmame da
medicacdo com fenobarbital intramuscular para controlar os
sintomas de abstinéncia da medicacao e fez vérias injeccdes de
cloropromazina intramuscular para tratar as cefaleias. Ao 3° dia
estava sem dores e teve alta ao 4°dia.O tratamento no dia da alta
foi: 50mg de nortriptilina ao deitar 550mg de naproxeno 2 xs
aodia para as cefaleias moderadas e 1mg de

dihidroergotamina para as cefaleias violentas s6 até 2 xs por
semana. As suas dores de cabega tiveram um controlo deficiente
inicialmente e teve de se precrever cloropromazina oral como
terapéutica de escape ou socorro. A doente estava livre das
cefaleias didrias um més apds a hospitalizacao a tomar apenas
uma ampola de dihidroergotamina por semana e 6 meses depois
estava a tomar naproxen de sédio 2 dias por semana e uma vez

por més dihidroergotamina.
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Introducao

A utilizacdo inadequada, abusiva, excessiva ou prolongada
dos medicamentos destinados ao tratamento sintomdtico das
cefaleias constitui a causa principal de cronicidade e resisténcia
medicamentosa em cefaleias.

Admite-se que cerca de 4 a 5% da populacéo sofre de cefaleias
crénicas, (3,14) constituindo uma parte significativa, da patologia
por cefaleias observada em centros de cuidados secundarios.

Em cefaleias crénicas com frequéncia os padroes clinicos nao
sdo tipicos, podendo num mesmo doente podem surgir aspectos
comuns a vdrios tipos de cefaleias. Podem surgir sintomas
"migraine-like" (pulsatilidade, agravamento com a actividade
fisica, fono e ou fotofobia, nduseas e ou vémitos nos periodos de
maior intensidade), ou de cefaleia tipo tensdo cronica (ser diaria,
por vezes holocraniana e de intensidade moderada, com uma
frequéncia superior a 15 dias por més), ou menos
frequentemente, e embora persistentes, serem de inicio de novo
(ap6s uma infeccdo virusal, ou bacteriana como na sinusite
esfenoidal, ou apds um traumatismo craniano) ou ainda em
casos mais raros serem exclusivamente de tipo hemicrania
unilateral e continua.

As dificuldades surgidas com a utilizacdo da classificacdo
intemacional de cefaleias da International Headache Society
(IHS) de 1988 nestes doentes, particularmente nos estudos
retrospectivos, impossibilidade de classificacao de cerca de 30%
(18) dos casos de cefaleias, levou a proposta pelos autores
Americanos e posterior divulgacdo da sua utilizacdo a pratica
clinica, de uma nova categoria a incluir na classificacdo da IHS de
1988 com a designacéo de Cefaleia Cronica Didria (CCD).(16)

Cefaleia Crdnica Diaria - é uma cefaleia didria ou quase didria
que dura mais do que 4 horas por dia e ocorre mais do que 15
dias por més

- 1.8 Migraine Crdnica (previamente designada por migraine

transformada)
1.81 com abuso medicamentoso
1.8.2 sem abuso medicamentoso
- 2.2 Cefaleia Tipo Tensao Crénica
2.2.1 com abuso medicamentoso
2.2.2 sem abuso medicamentoso
- 4.7 Cefaleia Persistente de Inicio de Novo
4.7.1 com abuso medicamentoso
4.7.2 sem abuso medicamentoso
- 48 Hemicrania Continua
4.81 com abuso medicamentoso
4.8 2 sem abuso medicamentoso
(Proposta de classificacao de Silberstein, Lipton, Solomon e
outros de 1994)
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Da classificacdo se infere que o abuso medicamentoso é a
causa mais importante de Cefaleia Cronica Didria, estd presente
em cerca de 70% dos doentes com CCD, podendo evoluir de
qualquer cefaleia primaria. No entanto é nos doentes com
enxaqueca que assume maijores proporgdes, constituindo com a
depressao, que frequentemente lhe esta associada, as
perturbacdes hormonais (climatério, tratamento hormonal de
substituicdo e pilula) e a hipertensao arterial, os principais
factores de resisténcia medicamentosa.

Esta proposta de modificacdo da classificacao da IHS ndo é
aceite por todos os autores, particularmente os do norte da
Europa (Olesen e Rasmussen 1996) (13) com o argumento de ser
possivel e desejavel para fins cientificos mantera classificacdo da
IHS de 1988 codificando os tipos de cefaleias presentes num
doente em vdrias categorias: Migraine, Cefaleia Tipo Tensao
Crdnica e ou Cefaleia por Abuso ou Retirada de uma Substancia
de acordo com a clinica Em relacao a Cefaleia Persistente de
Inicio de Novo e a Hemicrania Continua para além de serem
menos frequentes, consideram que nao deverdo ser englobadas
na mesma categoria jd que provavelmente terdo uma base

etiopatogénica diferente.

Definicdo e conceito

A cefaleia por abuso medicamentoso pode ser definida como
a dor de cabeca que surge nos doentes com histdria prévia de
cefaleias primdrias, geralmente enxaqueca ou cefaleia de tipo
tensao, causada pelo uso frequente e ou excessivo de medicacao
destinada ao seu alivio sintomdtico. Assiste-se a um ciclo vicioso
de cefaleia-analgésico - melhoria-perda do efeito-cefaleia-
analgésico... com progressiva tolerancia farmacoldgica que vai
conduzir a uma escalada nas doses e na frequéncia de
administragao.

N.Mathew (11) define-a como uma cefaleia diaria ou quase
didria, auto mantida por um ritmo ciclico de cefaleia -melhora
tempordria - cefaleia que leva a uma utilizacdo irresistivel e
previsivel de medicag¢des de alivio imediato, como tnico meio de
alivio das cefaleias.

A evidéncia mais convincente de que sdo os analgésicos e os
ergotaminicos os responsaveis pela perpetuacao das cefaleias é
a melhoria significativa referida pelos doentes apds a sua

descontinuacao.

Epidemiologia

Nao se conhece a exacta prevaléncia e incidéncia deste tipo
de cefaleias na populacdo geral calculando-se que esteja
presente em cerca 0,5-1% dos doentes com enxaqueca e em cerca
de 0,3a 0,5% dos doentes com cefaleia tipo tenséo (5). Schawarz
(19) admite que cerca de 1% dos Alemaes cheguem a tomar 10
comprimidos de analgésicos por dia. Nos centros Europeus de
cuidados secunddrios tém sido referidas percentagens que

variam entre os 5a 15% do total dos doentes referenciados por
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cefaleias (3, 5,14,15).

Em algumas clinicas Americanas especializadas em cefaleias
chegam a ser referidos valores de 50 a 80% do total dos doentes
admitidos (5,11,17). Este exagero é atribuido a facilidade de
acesso a medicamentos de venda livre muitos dos quais contém
entre outros barbitdricos, analgésicos narcéticos mais
frequentemente a codeina, cafeina, fenilefrina, ergotaminicos,
para além de analgésicos comuns. Também é apontado o facto
destes doentes frequentemente consultarem varios médicos,
com multiplicacdo do receitudrio e sonegacdo de informacées no

se refere ao consumo de analgésicos e as prescri¢des anteriores.

Clinica

As cefaleias por abuso medicamentoso sdo didrias ou quase
diarias e refractdrias as medica¢des profilaticas. Segundo os
critérios da IHS e da CCD tém uma frequéncia igual ou superior a
15 dias por més (7,15).

- Ocorrem em doentes com cefaleias primarias que utilizam
medicacdes sintomdticas muito frequentemente e
geralmente em grande quantidade.

- Numa metanalise (5 de 29 estudos envolvendo 2612
doentes efectuada por Diener, a enxaqueca foi a cefaleia
prévia mais frequente em 65% dos casos, seguida da cefaleia
tipo tensao em 27%, as restantes 8% correspondem as
cefaleias pds- traumadticas e outras. A duracdo média da
cefaleia primaria foi de 20,4 anos. A média do tempo
admitido de consumo foi de 10,3 anos, sendo de 59 anos a
média da duracao da cefaleia diaria.

- Sdo mais frequente no sexo feminino numa taxa de 351,
ligeiramente superior ao esperado, mesmo considerando a
menor frequéncia das cefaleias no sexo masculino.

A cefaleia é em si mesmo varidvel em severidade, tipo e
localizagao. Pode ser descrita como um peso difuso, didrio, sem
outros sintomas associados, ou ser interceptada por episédios
mais intensos de dor acompanhados de fono e ou fotofobia,
nauseas e ou vomitos sugerindo crises de enxaqueca, que
correspondem a uma abstinéncia transitdria (5,11)

- Um pequeno esforgo fisico ou intelectual pode desencadear

a cefaleia, o que sugere uma diminuicao do limiar para a dor.

- A tolerancia progressiva aos analgésicos vai levar o doente a
aumentar a dose com o objectivo de obter algum alivio,
ainda que transitério.

-H4 frequentemente queixas associadas de astenia,
inquietude, irritabilidade, dificuldade em concentracdo e
mesmo depressdo. Sao frequentes os despertares noctumos
entre as 2 e as 5 horas da manha pela cefaleia.

- Poderdo surgir sintomas e sinais de iatrogenia
medicamentosa, varidveis e dependentes dos farmacos
envolvidos no abuso.

- A descontinuacdo abrupta dos analgésicos vai desencadear

cefaleia violenta por abstinéncia, que dura de 2 a 10 dias
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(média 3,5 mas mantendo a abstinéncia assiste-se a uma
melhoria espontanea, e nesta fase ja se poderd obter
beneficio com a introdugcdo de medicacdo profildctica,

mesmo a que foi ineficaz previamente. (5, 10,15,17)

Que medicamentos?

Todos os medicamentos utilizados no tratamento sintomatico
das cefaleias sdo capazes de perpetuar as cefaleias desde que
utilizados de uma forma excessiva e principalmente se regular e
continuada. Reforca-se ser mais importante a cadencia continua
de utilizacdo do que propriamente a dose individual.

Por ordem =+ decrescente originam abuso medicamentoso :1)
analgésicos centrais morfinomiméticos; 2) as misturas contendo
barbittiricos ou benzodiazepinas; 3 ergotamina e associages; 4)
analgésicos compostos contendo, cafeina e simpaticomiméticos; 5)
triptanos; 6) analgésicos simples; 7) AINES de curta duracao de
accao, 8 AINES de longa duraccéo de acgdo (11, 17).

No nosso pais ndo é habitual o recurso aos analgésicos
centrais, propriamente ditos, para tratamento sintomadtico das
cefaleias mesmo nas enxaquecas mais graves, pelo que o grave
problema da dependéncia que originam, ndo constitui um
problema comum para quem trata de doentes com cefaleias.
Também felizmente foram banidos do nosso mercado formas
compostas contendo barbitdricos, que constituem um problema
duplo ndo sé pela facilidade com que induzem dependéncia mas
também pela dificuldade no tratamento ja que exigem uma
descontinuacdo programada, pelo risco de convulsdes e de
alucinacdes.

Em Portugal os verdadeiros "maus da fita" sdo os ergotaminicos
e as misturas compostas de venda livre principalmente as que
contém quantidades, ainda que relativamente baixas de codeina. A
ergotamina encontra-se disponivel em associa¢do com a
propifenazona no avamigran® e com a cafeina a beladona e o
paracetamol no migretil®. As formas compostas disponiveis
contém quantidades varidveis de paracetamol e ou dacido
acetisalicilico podendo incluir a propifenazona; a cafeina esta
frequentemente presente (anadin extra®, algik®, saridon®,
optalidon®, cofena®);por vezes os anti-histaminicos e ou
vasoconstritores, (griponal®) e mesmo codeina (migraleve®,
dolviran®, anti-gripe®,casfen® fludeten®,dol-u-ron®).

Entre nds os triptanos ainda ndo nos causam os problemas
que ja se observam em paises mais ricos, estando relatado abuso
medicamentoso com todos eles, parecendo contudo podera vira
ser mais evidente com os da 22 geracdo mais lipossoluveis (17),
tendo sido relatados principalmente em doentes com histéria

prévia de abuso de analgésicos e ou ergotamina.

Outros indicadores de iatrogenia
Para além da problematica das cefaleias em si, a utilizacao
crénica destes farmacos vai induzir iatrogenia noutros orgaos e

sistemas sendo bem conhecida dos clinicos a nefropatia dos
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andlgésicos, a hepatotoxicidade do paracetamol, os problemas
gastrintestinais e hemorrdgicos comuns aos salicilatos e aos
AINES, as perturbagoes vasculares periféricas, colite isquémica,
angor e mesmo HTA induzidas pelos ergotaminicos, as alteragdes

dos ritmos do sono e vigilia com a cafeina e os tranquilizantes.

Quanto é que se consome?

Em cerca de 90% dos doentes assiste-se a utilizacao num
mesmo doente de varias substancias de diferentes grupos e ou
em preparados diferentes (9,10,11,15,17). Os tinicos doentes que
sao fiéis a um determinado preparado sao os consumidores de
ergotamina, englobando por vezes vdrios membros da mesma
familia, o que sugere uma base genética. Pela analise dos didrios
dos doentes de quatro estudos, Diener (5) conclui consumir-se
em média 4,9 (de 0,25 a 25) unidades de comprimidos e ou
supositérios por dia e que os doentes tomam em média 2,5a 58

diferentes compostos farmacoldgicos ao mesmo tempo.

Por que se abusa?

Muitos doentes consomem analgésicos em antecipagdo a
cefaleia com receio da do; ou mesmo induzidos pelos clinicos
que aconselham a administracdo precoce do ergotaminico afim
de evitar que a crise se instale. As razdes apontadas pelos
doentes para o consumo de analgésicos num estudo efectuado
por Ferrari e Stemieri (4) foram:

Por conselho médico de tomar o analgésico no momento
oportuno-57%

Dificuldade em suportar a dor 67%

Medo que a dor surja se nao tomarem 62%
Reaparecimento da dor depois do consumo 30%
Acreditar que nao ha cura 65%

Necessitar do analgésico para trabalhar melhor 62%
Diminuir a ansiedade 45%

Para ajudar no sono 18%

Existe uma dose critica?

Pelos critérios da IHS para a cefaleia por abuso ou retirada de
uma substancia é requerido um tempo minimo para o abuso de
trés meses, com doses equivalentes a 50 gramas de aspirina
mensal ou a 100 comprimidos por més de analgésicos
combinados, sendo de 2mg oral ou 1mg rectal a dose didria para
a ergotamina. (7)

Actualmente é considerado que existe uma sensibilidade
individual para a inducao de cefaleias por abuso, pelo que para
alguns doentes sao suficientes doses relativamente baixas. Mais
importante do que a dose é regularidade na administracéo.

E considerado suficiente para maioria dos doentes uma toma
de trés ou mais analgésicos simples por dia, numa frequéncia de
cinco dias por semana. No caso dos opioides que inclui a
codeina, e dos ergotaminicos basta a administracdo de um

comprimido bissemanal. A toma regular de um comprimido trés
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dias por semana é considerado suficiente para os analgésicos
combinados com barbitiricos, sedantes ou cafeina. A toma
regular em trés dias por semana, é também referida como

suficiente no caso dos triptanos. (5,11,17)

Como reconhecer a dependéncia?

Nem sempre é ficil, j4 que a histéria é frequentemente
omitida pelos doentes. Uns fazem-no de forma inconsciente por
nao percepcdo da relacdo de causalidade, outros mais
esclarecidos omitem por no¢ao de culpabilidade e alguns mais
resistentes tém um comportamento de negacdo semelhante a
outros tipos de adicao.

Deve-se ficar de alerta perante um doente com cefaleias
crénicas com varias consultas e tratamentos prévios ineficazes,
particularmente perante a existéncia de episédios semelhando a
enxaqueca, acima de seis crises por més.

A melhor forma de confirmacao consiste em solicitarmos ao
doente para preencher um didrio de cefaleias aonde registe as
dores, intensidade e duracdo das mesmas, horario e todos os

medicamentos tomados.

Tratamento da dependéncia

S6 ha uma forma eficaz de tratar estes doentes que é a
descontinuacido da administracio dos farmacos (9).Nao é facil
para o doente ja que vai passar por um periodo de dores muito
intensas, com prostracao, nauseas e vomitos que vai durarde 2a
10 dias, média 35. S6 os doentes altamente motivados, com
dependéncia de menor duracdo, com menor doses de
analgésicos compostos, isentos de barbitiricos e sem
psicopatologia prévia, sdo capazes de suportar a abstinéncia em
regimen domicilidrio. Para os outros é geralmente advogado o
recurso a internamento hospitalar.

O tratamento € de tipo sintomatico para a primeira semana,
seguido ou em simultaneo com introducdo de terapéutica
preventiva que vai durar meses. O primeiro é escolhido em
funcdo das medicacdes que motivaram o abuso e do regimen de
tratamento adoptado, domicilidrio ou hospitalar Para o doente
utilizador de ergotaminicos, triptanos ou analgésicos
combinados prefere-se os AINES nomeadamente o naproxeno
associado a um antiemético geralmente a metoclopramida ou a
cloropromazina que é também sedante e analgésico. Se o abuso
era de AINES e ou analgésicos prefere-se os triptanos,
administrados na primeira semana de uma forma regular e de
acordo com a posologia didria recomendada.(515) Devido a
maior semi-vida e menor recorréncia ha quem prefira o
naratriptano, mas a escolha varia com a preferéncia do clinico e
experiéncia prévia do doente, podendo qualquer um ser
utilizado.Nos paises em que a dihidroergotamina EV esta
disponivel é um dos farmacos tradicionalmente preferidos para a
administracdo hospitalar No caso de recurso a internamento sao

geralmente administrados soros, afim de evitar desidratagdo no
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caso de vomitos. Os corticosteroides sao usados de forma
empirica por alguns centros hd varios anos com relativo sucesso,
nas doses convencionais e por um periodo que dura em média
dez dias. Recentemente comecam a surgir na literatura estudos
que demonstram a sua eficicia em minimizar os sintomas de
abstinéncia (1).

A terapéutica preventiva que inclui tradicionalmente a
amitriptilina ao deita; ou outros antidepressores mais
recentemente os SSRI (2), é frequentemente associada aos
outros medicamentos indicados na profilaxia da enxaqueca.
Todos podem ser usados, mas a escolha deve ser ponderada em
funcdo da comorbilidade do doente, experiéncias prévias, tendo
atencdo aos efeitos secundarios e as interaccoes
medicamentosas. Existem varios estudos que apontam para
beneficio do valproato de sédio nestes doentes em doses que
rondam os 1000mg/dia procurando obter um nivel sérico > a
50mg (811,19). Os

particularmente dteis se existe HTA e nao existem as

bloqueadores b adrenérgicos sao

contraindicacdes formais como a asma, bradicardia e
perturbacoes vasculares periféricas. As associacdes sdao muitas
vezes necessdrias e o tratamento pode incluir farmacos que

préviamente nao se revelaram titeis (5,10,11,17,19).

Prognéstico

Ap6s a desintoxicagao e tratamento a maioria dos doentes vai
passar bem registando-se uma melhoria significativa aos trés
meses em cerca de 72% dos doentes e aos 2 anos em cerca de
70% do grupo original (11,17,19). As percentagens de melhoria
variam em 23 estudos e situam-se entre 48% e os 91% (19). Em
muitos destes doentes para além da terapéutica farmacoldgica
orientada por Neurologistas, tem sido efectuada intervencao
comportamental e também acompanhamento por Psic6logos ou

Psiquiatras.

Por que é que o tratamento falha?

Ap6s um periodo de relativa melhoria, designado por alguns
de fase de lua de mel, cerca de um terco dos doentes voltam a
dependéncia por vezes mudando apenas de tipo de
medicamento sintomdtico. A presenca de comorbilidade,
nomeadamente psiquidtrica é apontada como das principais
causa de insucesso. Varios estudos em que se comparam os
doentes com e sem recorréncia de dependéncia demonstram que
depressao, ansiedade, neuroticismo, avaliadas através da
aplicacdo de escalas de psicopatologia como o MPPI e escalas de
depressao de Beck e de ansiedade de Zung, estdo presentes
numa percentagem significativamente maior no primeiro grupo
(412 20).Outros dos principais factores apontados para a
cronicidade em cefaleias sdo o diagnéstico incorrecto do tipo de
cefaleia prévia, podendo tratarse de uma cefaleia sintomatica, a
associacdo de dois tipos de cefaleias e ou farmacoterapia

inadequada (17).
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Cefaleia diaria "de novo"

Assuncao Tuna
Servico de Neurologia, Hospital de Santo Anténio, Porto
Maria_Tuna@ med. uni-heidelberg.de

Definicao
A cefaleia didria "de novo" (new daily persistent headache)
caracteriza-se por cefaleia de novo tipo, de instalacdo em menos

de 3 dias e sem remisso (Vanast, 1986).

Epidemiologia

Estudos de base populacional nos Estados Unidos, Europa e
Asia tém revelado que 4 a 5% da populacéo geral sofre de cefaleias
cronicas didrias primdrias (Scher et al., 1988 Castillo et al., 1999;
Wang et al, 20000 e que 05% tém cefaleias didrias intensas
(Newman et al,, 1994). Os individuos atingidos séo habitualmente
mais jovens do que os que apresentam enxaqueca transformada.

Nao existem séries grandes de doentes com cefaleia diaria "de
novo".

A maioria dos estudos mostram casos isolados. No primeiro
estudo publicado, que incluiu as cefaleias primdrias diarias "de
novo", Vanast identificou 45 doentes (26 homens e 19 mulheres)
diagnosticados num periodo de 2 anos. Destes doentes 72%
apresentavam cefaleias constantes localizadas a qualquer regido da
cabeca. Alguns doentes tinham associados sintomas de enxaqueca
(50% nauseas; 10% vomitos; 30% fotofobia).

Num estudo efectuado no "Jefferson Headache Center" foram
identificados 100 casos de cefaleia "didria" de novo. Neste grupo de
doentes predominava o sexo feminino, na segunda década. No
sexo masculino, eram mais prevalentes na 4*década. A cefaleia era
continua ao longo dos dias, tipicamente bilateral, ocorrendo em
qualquer localizacdo. Sessenta por cento apresentavam sintomas
de enxaqueca (nduseas, fotofobia e fonofobia). A maioria dos
doentes nao tinham histéria familiar de cefaleias.

Os doentes com cefaleia persistente diaria de novo do Jefferson
Headache Center; tal como nos outros estudos prévios, mostram
associacao frequente da cefaleia com outra doenca. Em 30% dos
doentes a cefaleia ocorre concomitante a episédio de gripe ou outra
virose. A doenca virica é habitualmente auto-limitada com
resolucdo em alguns dias, mas a cefaleia mantém-se muito para

além da resolucao da doenca infecciosa.

Cefaleias primarias crénicas diarias
Proposta de classificacao

Silberstein et al. proposeram em 1994 uma classificacao para
as cefaleias primarias cronicas didrias. Estes autores classificam
as cefaleias cronicas diarias (CCD) como cefaleias didrias ou
quase diarias com duragao superior a 4 horas, que ocorrem mais
de 15 dias/més. As CCD incluem a enxaqueca cronica,
previamente denominada enxaqueca transformada, cefaleia de

tensdo cronica, cefaleia didria "de novo" e hemicrania continua.
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