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INTRODUCAO

As cefaleias sdo doencas reais e, muitas vezes, para toda a vida. Tém uma elevada prevaléncia,
afectando homens, mulheres e criancas, sem preferéncia geografica e séo incapacitantes. A
Organizacdo Mundial de Saude classifica a enxaqueca entre as 20 principais causas de perda de
anos de vida saudavel por ano, a nivel mundial. S6 a enxaqueca é a causa de cerca de 400.000
dias de trabalho perdidos por ano, por milhdo de habitantes, nos paises desenvolvidos. A
enxaqueca prejudica as rela¢des familiares e sociais, afectando a qualidade de vida. No entanto, €
apenas uma das cefaleias com importancia a nivel da saude publica; outras, incluindo a cefaleia
tipo tenséo e as varias cefaleias cronicas diarias, sdo, segundo se estima, responsaveis no seu
conjunto por provocar pelo menos tanta incapacidade como a enxaqueca. Se estes dados
estiverem correctos, as cefaleias colectivamente deveriam estar entre as dez causas mais
importantes — e provavelmente entre as cinco mais importantes — de incapacidade a nivel mundial.

Os cuidados de salude adequados deveriam aliviar esta sobrecarga, mas tal ndo acontece. Tal
deve-se principalmente ao facto de os sistemas de salude que deveriam prestar este tipo de
cuidados néo chegarem a muitos que deles precisam. Lifting The Burden é uma resposta a esta
lacuna dos cuidados de saude, que tem as suas raizes na insuficiente formacéo pré e pos-
-graduada.

Lancada em 2004, Lifting The Burden € uma colaboragcao formal entre a Aliangca Mundial de
Cefaleias (World Headache Alliance), a Organizacdo Mundial de Saude (World Health
Organization), a Sociedade Internacional de Cefaleias (International Headache Society) e a
Federacdo Europeia de Cefaleias (European Headache Federation). A divulgacéo deste manual
por todos os paises europeus foi da iniciativa do actual Presidente da Federagdo Europeia de
Cefaleias, Prof. Fabio Antonaci. A Sociedade Portuguesa de Cefaleias, por concordar com os
seus objectivos, associou-se a esta campanha, procurando contribuir para a melhoria da
abordagem das cefaleias, nomeadamente a nivel dos cuidados de salde primarios.
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Principios europeus da abordagem das cefaleias
comuns nos cuidados de saude primarios

Para uma melhor compreensdo dos mesmos, os principios aqui expostos deverdo ser lidos na
sua integra, apesar de se dividirem em doze ferramentas de gestéao isoladas, agrupadas em trés
seccoes:
Linhas de orientacado para o diagndstico (algumas partes deveréo ser assimiladas na
pratica regular, enquanto outras poderéo funcionar como lista de referéncia e auxiliares de
memoria)

A cefaleia como queixa

Diagnéstico da cefaleia

Caracteristicas tipicas dos tipos mais comuns de cefaleia
Diagnéstico diferencial dos tipos mais comuns de cefaleia.
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Linhas de orientacao para a abordagem (fontes de informacédo a servir de referéncia,
apo6s o diagnoéstico — a ferramenta de abordagem n° 6 inclui orientagbes acerca da
informacéo a fornecer ao doente)

©NOO
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Aspectos gerais da gestao da cefaleia
Conselhos a fornecer ao doente
Abordagem clinica da enxaqueca aguda
Abordagem profilactica da enxaqueca
Abordagem clinica da cefaleia tipo tensao

10. Abordagem clinica da cefaleia em salvas
11. Abordagem da cefaleia por uso excessivo de medicacéo

Linhas de orientacao para a referenciacao (guia e auxiliar de memoria)

12. Abordagem da cefaleia nos cuidados de saude primarios: quando referenciar

Os principios aqui postulados sédo complementados pelo indice HALT (Anexo 1) de Tempo
Perdido Associado a Cefaleia (Headache-Attributed Lost Time) — a medida da incapacidade da
cefaleia — e por uma série de folhetos informativos elaborados pela campanha Lifting The Burden,
para o paciente.

A EuroHead (com o apoio do Concelho Europeu do Cérebro, o EBC — European Brain Council)
esta a desenvolver um diario de diagnéstico e a parceria Lifting The Burden procede a elaboracao
do indice HURT (Anexo 2), Resposta da Cefaleia ao Tratamento (Headache Under-Response to
Treatment), como medida especificamente concebida para a orientagdo do acompanhamento nos
cuidados primarios.

Processo de desenvolvimento

Envolvimento dos interessados

Grupo de desenvolvimento inicial — colaboracdo entre a Federacdo Europeia de
Cefaleias (European Headache Federation) e a Lifting The Burden: A Campanha
Global para Reduzir as Dores de Cabeca a Nivel Mundial, formada por
especialistas da Alemanha, da Bélgica, da Dinamarca, da Espanha, da Franca, da
Italia, dos Paises Baixos e do Reino Unido. O grupo-piloto integrava médicos dos
cuidados primarios dos referidos paises. O grupo consultivo incluia membros das
véarias sociedades nacionais de cefaleias, pertencentes a Federagdo Europeia de
Cefaleias em representacéo da Albania, da Alemanha, da Austria, da Bélgica, da
Bielorrussia, da Bulgaria, da Croacia, da Dinamarca, da Eslovénia, da Espanha, da
Finlandia, da Franca, da Grécia, da Hungria, de Israel, da ltalia, da Lituénia, dos
Paises Baixos, da Polénia, de Portugal, da Roménia, da Russia, do Reino Unido, da
Sérvia e do Montenegro, da Suécia e da Suica. Os representantes e procuradores
dos pacientes foram consultados através do Painel da Alianca Europeia de
Cefaleias (European Headache Alliance).



Rigor aplicado ao desenvolvimento

O processo de desenvolvimento consistiu na revisdo de todas as directrizes de
tratamento publicadas, em uso na Europa, e na normalizagdo das mesmas, através
de uma seleccédo das recomendacdes de maior peso nelas contidas.

Privilegiaram-se sempre as recomendagdes bem fundamentadas, em detrimento
das recomendacgdes ndo sustentadas por provas explicitas. A discordéancia entre as
recomendacdes foi resolvida por meio da referéncia directa as provas originais ou,
em falta das mesmas, por via do parecer consensual dos especialistas.

Clareza e apresentacao

O objectivo foi proporcionar orientacdes concretas e acessiveis para os medicos
dos cuidados primarios, para o tratamento das cefaleias. Reconheceu-se que a
homologacéo regulamentar dos medicamentos e que as politicas de reembolso
variavam de pais para pais. Foi essa a razdo pela qual se tomaram em
consideragéo diferentes opc¢des possiveis, a aplicar em casos especificos. Em
geral, a énfase recai sobre o aconselhamento inequivoco.

Aplicabilidade

Estes principios assumem que, no respeitante as cefaleias, todos os paises da Europa
dispéem de servicos bem desenvolvidos e dotados dos recursos adequados, ainda que, de
momento, tal ndo se verifique. A Federacdo Europeia de Cefaleias e a campanha Lifting
The Burden realizam diferentes iniciativas para promover uma melhor organizagdo dos
servigcos especializados em cefaleias de todos os paises da Europa.

As presentes recomendacgdes serdao controladas pelo grupo piloto e revistas anualmente
pelo grupo de desenvolvimento.

Independéncia editorial

O dnico organismo de financiamento dos principios aqui constantes era a Federacéo
Europeia de Cefaleias. Os membros do grupo de desenvolvimento declararam os
seguintes eventuais conflitos de interesse:

Acordos de consultoria com e/ou financiamento de investigagcdo de: ACRAF SpA,
Addex Pharma, Allergan, Almirall, Alpharma, Astra Zeneca, Bayer, Healthcare,
Berlin Chemie, Boéhringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Colucid, Eli Lilli,
GlaxoSmithKline, Grinenthal, Helsinn Healthcare, Hoffmann La Roche, Jansen-
Cilag, Johnson & Johnson, Lusofarmaco, Menarini, Merck Sharpe and Dohme, 3M
Medica, Novartis, Pfizer, Pierre Fabré, Solvay Pharma, SanofiAventis, Sanofi-
Synthélabo, Schaper and Brimmer, Weber & Weber.

Os principios aqui expostos nédo fazem recomendagbes que favorecam um
medicamento patenteado em detrimento de outro que exer¢ca os mesmos efeitos.
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1. A CEFALEIA COMO PROBLEMA DE SAUDE

A maioria das pessoas sofre ocasionalmente de dores de cabeca que consideram uma situacao
normal.

A dada altura, a cefaleia tende a tornar-se um problema para cerca de 40% dos europeus. Nos
cuidados primarios, sdo vulgares quatro tipos de cefaleia (tabela). Todos tém uma base
neurobioldgica, sao incapacitantes e diminuem a qualidade de vida.

Cefaleias comuns nos cuidados primarios

Enxaqueca normalmente episddica, ocorrendo em 12% a 16% da populagéo, mais
nas mulheres do que nos homens, numa propor¢ao de 3:1

Cefaleia tipo tensao | regra geral, episodica, afecta >80% das pessoas, de tempos a tempos;
recorre frequentemente em pelo menos 10%, sendo cronica em 2 a 3%
dos adultos e nalgumas criancas, sendo mais os dias em que surge do
que o contrario

Cefaleia em salvas intensa e de recorréncia frequente, mas com crises de curta duragao,
afectando até 3 em cada 1000 homens e até 1 em cada 2000 mulheres

Cefaleia por uso Um dos tipos de cefaleia cronica diaria que afecta até 3% dos adultos,
excessivo de numa proporcao de 5 mulheres para cada homem e em 1% das criangas
medicamentos e dos adolescentes; trata-se de uma cefaleia secundaria, mas que ocorre

apenas como complicacdo de uma cefaleia pré-existente, em geral, do
género enxaqueca ou cefaleia tipo tenséo

Um doente podera sofrer de mais do que um tipo de cefaleia, em simultaneo.

Existem muitas cefaleias secundarias. Algumas sédo graves e devem ser reconhecidas (ver
Auxilio de Abordagem n° 4. Diagndstico diferencial da cefaleia comum), mas, no seu todo,
representam <1% dos pacientes com cefaleias.
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2. DIAGNOSTICO DA CEFALEIA

Fazer a historia clinica

A histdéria assume grande importancia no diagnéstico das cefaleias primarias e da cefaleia por uso
excessivo de medicamentos (quadro). Nao ha exames complementares de diagndéstico Uteis. A
historia devera detectar quaisquer caracteristicas sugestivas de uma cefaleia secundaria grave.

Perguntas a fazer

Quantos tipos diferentes de cefaleia apresenta o doente?
E necessario obter a historia de cada um, em separado.

Perguntas sobre | - Porque veio a consulta agora?

o tempo . Ha quanto tempo surgiu a cefaleia?

. Qual é a frequéncia e qual é o padrao temporal (episédica ou diaria
e/ou ininterrupta)?

. Qual é a duracao?

Perguntas sobre | - Intensidade da dor?

a caracterizacéo »  Natureza e qualidade da dor?

. Local de inicio e irradiagao da dor?
. Sintomas associados?

Perguntas sobre | - Factores predisponentes e/ou desencadeantes?
as causas . Factores agravantes e/ou de alivio?
. Histéria familiar de cefaleia semelhante?

Perguntas sobre | - O que faz o paciente durante a cefaleia?

adaptacao . Em que medida limita ou impede a actividade (func&o)?

. Que medicacéo foi utilizada no passado e no presente, de que forma
e com que efeito?

Estado de saude | - Sente-se bem, ou queixa-se de sintomas residuais ou persistentes?
entre crises . Preocupacgées, ansiedades e receios sobre crises recorrentes e/ou
as suas causas?




Sinais de alarme na historia

Qualquer cefaleia nova que surja num doente devera ser tratada com cautela. Seguem-se 0s
sinais de alarme:

cefaleia explosiva primaria (cefaleia intensa com inicio “explosivo” ou subito), sugerindo,
geralmente, hemorragia subaracndidea

cefaleia com aura atipica (duracdo >1 hora, ou incluindo parésia), podendo constituir
sintomas de AIT ou AVC

aura sem cefaleia, na auséncia de histéria prévia de enxaqueca com aura, podendo ser um
sintoma de AIT ou AVC

aura que ocorre pela primeira vez num paciente, durante o uso de contraceptivos orais
combinados, indicando risco de AVC

novo tipo de cefaleia num paciente com idade superior a 50 anos, podendo ser sintoma de
arterite temporal ou de tumor intracraniano, ou numa crianga antes da puberdade

cefaleia progressiva que piora ao longo de semanas ou mais, podendo indicar uma lesao
intracraniana que ocupa espacgo

cefaleia agravada por posturas ou manobras que aumentem a pressdo intracraniana,
podendo indicar uma lesdo intracraniana ocupando espaco

novo tipo de cefaleia num doente com histéria de cancro, infeccao HIV ou imunodeficiéncia

Diario de cefaleias

Depois de excluidas as causas graves, a manutencdo de um diario da cefaleia, durante algumas
semanas, esclarece o padrdao das cefaleias e dos sintomas associados, bem como o uso ou
abuso de medicamentos.

Exame fisico do doente com cefaleias

A enxaqueca, a cefaleia tipo tensdo, a cefaleia em salvas e a cefaleia por uso excessivo de
medicamentos diagnosticam-se unicamente com base na historia. Nos pacientes com cefaleias
em salvas os sinais estao presentes durante as crises.

O exame fisico é essencial sempre que a historia sugira uma cefaleia secundaria.

Sinais de alarme na observacao

» febre associada a cefaleia
* sinais neurolégicos focais associados a cefaleia

Estudo do doente com cefaleias

O estudo, incluindo neuroimagem, esta indicado sempre que a histoéria ou 0 exame sugerem a
possibilidade de a cefaleia ser secundaria a outra situacao.
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3. CARACTERISTICAS TiPICAS DAS CEFALEIAS
MAIS FREQUENTES

Enxaqueca

A enxaqueca ocorre em dois subtipos principais: enxaqueca sem aura e enxaqueca com aura. Um
doente podera ter ambos.

Enxaqueca sem aura
Descricao tipica do problema, feita pelos pacientes adultos:

» cefaleias episodicas, moderadas ou severas que:
= sdo frequentemente unilaterais e/ou pulsateis
= duram entre 4 horas a 3 dias

= estdo muitas vezes associadas a nauseas e/ou vomitos
* sao agravadas pela actividade fisica de rotina

* durante as quais limitam as suas actividades, preferindo permanecer em lugares escuros e
silenciosos

* entre as crises ndo apresentam sintomas
Nas criancas:

* as crises podem ser mais curtas
* a cefaleia tende a ser bilateral, menos frequentemente pulsatil
* 0s sintomas gastrointestinais s&o mais proeminentes

Enxaqueca com aura
Afecta um terco das pessoas com enxaqueca e representa 10% das crises de enxaqueca em geral:

» caracteriza-se pelo aparecimento da aura, antes da cefaleia, consistindo em sintomas
neurolégicos que se desenvolvem gradualmente ao longo de >5 minutos e se resolvem no
prazo de 60 minutos:

perturbagbes visuais como hemiandpsia, ou um escotoma cintilante que se

expande (os doentes tendem a desenhar um crescente irregular, quando lhes &
solicitado)

= e/ou parestesias unilaterais da mao, do brago e/ou da face
= e/ou disfasia (raramente)

* em tudo o resto semelhante a enxaqueca sem aura.
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A aura tipica sem cefaleia podera ocorrer em pacientes com uma histéria passada de enxaqueca
com aura.

Cefaleia tipo tensao

Este tipo de cefaleia ocorre em trés subtipos. Apenas dois assumem importancia clinica: a cefaleia
tipo tenséo episddica frequente e a cefaleia tipo tenséo crdnica.

Cefaleia tipo tensao episodica frequente

* ocorre em episodios tipo crise, pelo menos uma vez por més, durando entre algumas horas
a alguns dias

* pode ser unilateral, mas é mais frequentemente generalizada

* ¢é tipicamente descrita como uma pressdao ou um aperto, como um torno ou uma fita
apertada a volta da cabeca, ou é sentida no pescoco

* nao apresenta os sintoma tipicos associados a enxaqueca

Cefaleia tipo tensao crénica

* ocorre, por definicdo, 15 ou mais dias por més, durante mais de trés meses, podendo
ser diaria e ndo remitente
* ¢, em tudo o resto, semelhante a cefaleia tipo tensédo episddica frequente

Cefaleia em salvas

Esta situacédo bem conhecida ocorre em dois subtipos: cefaleia em salvas episodica e cefaleia em
salvas crdnica.

A cefaleia em salvas episddica ocorre por acessos (salvas), com a duracdo tipica de 6 a 12
semanas, uma vez por ano ou uma vez de dois em dois anos, cessando até a salva seguinte.

A cefaleia em salvas crdnica, que persiste sem cessar, € menos comum. Esta podera
desenvolver-se a partir de e /ou tornar-se uma cefaleia em salvas episddica.

Cefaleia em salvas:
» afecta sobretudo os homens
* manifesta-se como uma dor estrictamente unilateral, excruciante, a volta do olho
* ¢ de recorréncia frequente, tipicamente uma ou mais vezes por dia, em geral, a noite
* dura pouco tempo, entre 15 a 180 minutos (tipicamente, entre 30 a 60 minutos)
* apresenta sintomas autonémicos estritamente ipsilaterais:

= olho vermelho e lacrimejante

= rinorreia ou obstru¢do nasal
= ptose

* provoca uma marcada agitacéo (incapaz de se manter deitado, o paciente caminha pelo
quarto, chegando mesmo a sair de casa).

12
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Cefaleia por uso excessivo de medicacao

A cefaleia por uso excessivo de medicagcao — uma sindroma de cefaleia crénica diaria —
€ o0 agravamento de uma cefaleia prévia (normalmente, enxaqueca ou cefaleia tipo
tensdo) devido ao uso excessivo crénico de medicamentos tomados para tratar a
cefaleia ou outras dores.

Todos os medicamentos para as cefaleias agudas poderdo provocar esse efeito. A
frequéncia, a regularidade e a duragdo do uso sao importantes determinantes de risco.

Pode haver uma histéria de episddios de cefaleia de frequéncia crescente, com uso
crescente de medicamentos, ao longo de meses ou de anos.

Cefaleia por uso excessivo de medicacao
* associada ao uso de:

» analgésicos simples, durante 15 ou mais dias por més e/ou
= opiaceos, ergotaminicos ou triptanos, ou qualquer combinacdo dessas
substéncias, durante 10 ou mais dias por més

* de ocorréncia diaria ou quase diaria
* manifesta-se — muitas vezes, no seu auge — de manha, ao despertar
* éinicialmente agravada por tentativas de suspenséo da medicacéo.

O diagnéstico da cefaleia por uso excessivo de medicacdo confirma-se se o0s
sintomas melhorarem no prazo de 2 meses, ap0s se suspender a medicagéo de uso
excessivo.
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4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS
CEFALEIAS COMUNS

Todas as cefaleias primarias sdo incluidas no diagnostico diferencial das outras. A
cefaleia por uso excessivo de medicacéo insere-se no diagnoéstico diferencial da
enxaqueca e da cefaleia tipo tensao.

De resto, o diagnostico diferencial inclui um namero reduzido de cefaleias secundarias
graves que € importante reconhecer.

Sintomas e sinais de alarme na historia e/ou no exame

» cefaleia nova ou inesperada num determinado doente, ou com novas
caracteristicas

» cefaleia explosiva primaria (cefaleia intensa de inicio subito ou “explosivo”) que
podera indicar hemorragia subaracndidea

» cefaleia com aura atipica (duragdo >1 hora, ou que inclui parésia), podendo ser
um sintoma de AIT ou AVC

* aura sem cefaleia, sem histéria prévia de enxaqueca com aura, podendo ser um
sintoma de AIT ou AVC

* aura que ocorre pela primeira vez num paciente, enquanto este toma
contraceptivos orais combinados, indicando risco de AVC

* nova cefaleia num paciente com idade superior a 50 anos, podendo ser um
sintoma de arterite temporal ou tumor intracraniano, ou numa crianga antes da
puberdade

» cefaleia progressiva que piora ao longo de semanas ou mais, podendo indicar
uma lesao intracraniana que ocupa espaco

» cefaleia associada a, ou agravada por, mudancas de posicdo ou outros
movimentos que aumentam a presséao intracraniana, podendo indicar a presenca
de um tumor intracraniano

» cefaleia de novo num doente com histéria de cancro, infeccdo ou
imunodeficiéncia por HIV

* para além disso, febre inexplicavel, associada a cefaleia, podendo indicar
meningite

* sinais neurolégicos focais, associados a cefaleia
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trabalho conjunto com Lifting The Burden

Principios europeus de abordagem de

primarios

cefaleias comuns nos cuidados de saude

5. ASPECTOS GERAIS DA ABORDAGEM DE
INDIVIDUOS COM CEFALEIAS

Os principios que se seguem sao globalmente relevantes para todos os tipos de
cefaleias tratadas nos cuidados de saude primarios.

Reconhecer o impacto

= A cefaleia incapacitante recorrente ndo sé constituiu um peso para quem a sofre,
como também afecta as outras pessoas, incluindo a familia, os colegas de
trabalho ou os empregadores.

= As cefaleias recorrentes e incapacitantes poderdo comprometer o estilo de vida
do doente, ndo s6 durante as crises, mas também ao tentar evita-las. Assim
sendo, as cefaleias episédicas podem provocar um impacto continuo da
qualidade de vida dos individuos afectados.

Desenvolvido pela Lifting The Burden e presentemente disponivel em alemao, espanhol,
francés, inglés, italiano, neerlandés e portugués, o indice HALT é um instrumento para
avaliar o peso da cefaleia, em termos de tempo perdido.

Objectivos de abordagem realistas

» As cefaleias ndo tém cura, mas, na maioria dos casos, podem ser abordadas
efectivamente.
* Tendem a melhorar ao longo da vida.

Tranquilizacao e educacao do doente

= Muitos dos individuos com cefaleias recorrentes receiam, erradamente, a
existéncia de uma doengca subjacente. Nunca se deve omitir a devida
tranquilizacao, a esse respeito.

= O aconselhamento é um elemento crucial da abordagem preventiva nos doentes
com enxaqueca ou cefaleias tipo tensao episédica frequentes, em risco de
aumentar, cada vez mais, o consumo de medicacao abortiva das crises.

A Lifting The Burden elaborou vérios folhetos informativos, actualmente disponiveis em
alemao, dinamarqués, espanhol, francés, inglés, italiano, holandés e portugués, com
explicagbes basicas acerca da enxaqueca, da cefaleia tipo tensédo, da cefaleia em
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salvas e da cefaleia por uso excessivo de medicacdo, bem como dos respectivos
tratamentos.

Causas e elementos desencadeantes

= Por mais que 0s pacientes desejem conhecer a causa das suas cefaleias, por
vezes, tal ndo é possivel. Factores genéticos e ambientais que contribuem para
processos fisiopatoldgicos ainda pouco conhecidos.

» Muitos individuos procuram ajuda para identificar os elementos desencadeantes
das suas crises. No que respeita a enxaqueca, atribui-se demasiada relevancia a
esses factores. Sempre que séo relevantes para determinado individuo, os
factores desencadeantes tendem a ser auto-evidentes. Alguns poderao ser mais
dificeis de identificar, por terem um efeito cumulativo, contribuindo
conjuntamente para um “limiar” acima do qual surgem as crises. Mesmo sendo
identificados, os factores desencadeantes nem sempre podem ser evitados.

Contrariamente a crenca popular, ndo existe uma “dieta da enxaqueca”. Os Unicos
factores desencadeantes da dieta que consistentemente se associam a enxaqueca séo
o0 alcool e o glutamato monossodico.

Acompanhamento Médico

Todos os doentes a quem se oferece tratamento, ou cujo tratamento € alterado
requerem acompanhamento para assegurar a obtencédo de um resultado 6ptimo.
Recomenda-se o uso de critérios de avaliagéo. A Lifting The Burden esta a desenvolver
o indice HURT como guia expressamente indicado para o acompanhamento dos
individuos com cefaleias nos cuidados de salde primarios.

Diarios e calendarios
Recomenda-se a utilizacao de diarios para:

» registar os sintomas e os padrdes temporais que contribuem para o diagnéstico
correcto

= registar o uso e a utilizagéo excessiva de medicacéo abortiva

= revelar associagdes com o ciclo menstrual ou outros factores desencadeantes

A Lifting The Burden em colaboracdo com a a EuroHead esta a desenvolver um diario
de diagnéstico.

Recomenda-se a utilizacao de calendarios para:

» encorajar o cumprimento da medicacao profilatica

= registar o efeito do tratamento

= controlar o uso ou utilizacdo excessiva da medicac&o para as crises agudas,
durante o acompanhamento

= tracar o progresso dos resultados



trabalho conjunto com Lifting The Burden

Principios europeus de abordagem de

primarios

cefaleias comuns nos cuidados de saude

6. ACONSELHAMENTO AOS DOENTES

Os individuos com cefaleias tendem a solicitar informagdes. Muitos deles encontram ou
ja encontraram muita informacéo na Internet que pode se enganadora.

Tratamentos nao farmacoloégicos

As questdes de muitos doentes, pode fornecer-se os seguintes aconselhamentos:

As terapias de biofeedback e relaxamento podem ajudar, sendo opcbes
potencialmente Uuteis nos casos em que se deve evitar os tratamentos
farmacoldgicos. Estas terapias devem ser aplicadas apenas por terapeutas
qualificados, que sdao muito escassos, na maioria dos paises.

A fisioterapia ja demonstrou proporcionar varios beneficios a alguns doentes
com cefaleia do tipo tensdo. Requer uma terapia especializada e personalizada,
pouco acessivel em muitos paises.

A acupunctura € benéfica para algumas pessoas que sofrem de enxaqueca ou
cefaleia tipo tensdo, embora varios testes clinicos nao tenham conseguido
distinguir a acupunctura de falsas intervengbes. A acupunctura exige uma
terapia especializada e personalizada.

A estimulacao nervosa eléctrica transcutanea (TENS) pode aliviar a dor
crdnica, mas ainda nao foi provado o seu valor no tratamento de cefaleias.

O tratamento dentario, incluindo a placa oclusiva e aparelhos para aumento de
ocluséo vertical, ndo tem um valor comprovado no tratamento das cefaleias e
deve ser desencorajado.

Os 6culos devem ser prescritos por profissionais dessa area e apenas utilizados
no caso de serem necessarios, mas os erros refractivos raramente sao causa de
cefaleias mais complicadas.

Em geral, ndo se recomenda o uso de plantas medicinais. A batterbur ou
bardana (Petasites hybridus) demonstra alguma eficacia, comprovada por testes
clinicos, sendo utilizada nalguns paises, mas os preparados a venda variam em
conteudo de pais para pais, apresentando assim um grau indeterminado de
toxicidade. Os preparados a base de matricaria (Tenacetum parthenium), a
venda globalmente, variam bastante de contetdo entre paises e desconhece-se
a sua toxicidade.

A homeopatia ndo tem um valor comprovado. Nao existem argumentos validos
que sustentem a venda livre de tratamentos homeopaticos.

A reflexologia ndo tem base cientifica.
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* Aparelhos: ha muitos no mercado, alguns dispendiosos e promovidos com
promessas de eficacia, sem qualquer evidéncia cientifica. Os “testemunhos de
sucesso” podem ser atribuidos ao efeito placebo, devendo ser ignorados.

* Encerramento do foramen oval patente (FOP): existem poucas provas para
sustentar a hipétese de melhoria da frequéncia da enxaqueca pelo encerramento
do FOP — uma intervengcdo com um reduzido, mas relevante risco de produzir
graves efeitos adversos, incluindo AVC, tamponamento pericardico, fibrilhacéo
arterial e morte. Decorrem actualmente testes prospectivos, fora do ambito dos
quais ndo se devera realizar o encerramento do FOP para a profilaxia da
enxaqueca.

* Outras intervencdes cirargicas no rosto ou no pescoco nao produzem
quaisquer beneficios e sdo potencialmente prejudiciais.

Contracepcao oral e a Terapéutica Hormonal de Substituicao

A cefaleia é, amiude, um efeito secundario dos contraceptivos orais combinados (COC)
e muitas mulheres queixam-se do inicio ou do agravamento da enxaqueca, com a
instituicdo dessa terapéutica.

Recomenda-se o seguinte aconselhamento as mulheres com enxaqueca:

* tanto a enxaqueca com aura, como a componente estrogénica dos COC
constituem factores de risco independentes para a ocorréncia de AVC em
mulheres jovens.

* recomenda-se alternativas aos COC em mulheres que sofram de enxaqueca
com aura e que apresentem factores adicionais de risco de AVC (incluindo o
habito de fumar)

* a contracepc¢do unicamente a base de progesterona é aceitavel para mulheres
com qualquer subtipo de enxaqueca.

A Terapia Hormonal de Substituicao (THS) ndo é contra-indicada para doentes com
enxaqueca — a decisdao de comecar ou continuar a THS deve ser tomada segundo os
critérios geralmente aplicaveis.

Informacao para o doente

A Lifting The Burden produziu uma série de folhetos informativos destinados aos
pacientes, acerca das cefaleias comuns e do respectivo tratamento, bem como sobre a
relacdo entre as hormonas femininas e a cefaleia, actualmente disponivel em aleméao,
dinamarqués, espanhol, francés, inglés, italiano, holandés e portugués.

Alianca Mundial de Cefaleias (World Headache Alliance)

A WHA é uma organizacéo de beneficéncia. A sua pagina na Internet fornece muita
informacéo para os individuos com cefaleias e contém ligacdes a muitas outras paginas
uteis, incluindo os das suas organizagbes membro, em 26 paises.

Endereco: www.w-h-a.org
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primarios

7. TRATAMENTO MEDICO DA CRISE DE
ENXAQUECA

Todos os adultos com enxaqueca deveriam ter acesso a medicagdo abortiva ou
sintomatica das crises de enxaqueca.

As criancas com crises de curta duragéo poderdo responder bem apenas ao repouso,
sem necessidade de medicagao abortiva.

Nos adultos e nas criangas, 0 uso regular com frequéncia elevada (>2 dias/semana) de
medicacdo abortiva das crises de enxaqueca, podera originar cefaleias por uso
excessivo de medicagao.

Intervencao farmacolégica

Todos os individuos deveriam progredir numa escalada de tratamentos abortivos ou
sintomaticos (abordagem por patamares), tratando, geralmente, trés crises por patamar,
antes de passar ao proéximo. Se aplicada correctamente, esta € uma boa estratégia para
proporcionar os cuidados personalizados mais eficazes e econémicos.

Primeiro Patamar: terapéutica sintomatica, nao especifica

* analgésico simples
e complementado, se necessario, por um antiemético.

Analgésicos Antieméticos

acido acetilsalicilico 900-1000mg (s6 adultos) ou
ibuprofeno 400-800mg ou

diclofenac 50-100mg ou domperidona 20mg
cetoprofeno 100mg ou ou
naproxeno 500-1000mg ou metoclopramida 10mg

(caso os anteriores sejam contra-indicados)
paracetamol 1000mg

As directrizes locais poderdao recomendar experimentar mais do que um analgésico no
primeiro patamar, antes de avangar para o segundo patamar.

- O paracetamol demonstrou poucas provas de eficacia, ndo sendo, por isso, considerado -
um tratamento de primeira linha.
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Principios do Primeiro Patamar

* uso de analgésicos em formulacdes solUveis, ou oro-dispersiveis

* administrar no inicio da crise, na dosagem indicada

* 0 antiemético procinético inibe a estase gastrica — um dos primeiros sinais da
enxaqgueca que reduz a biodisponibilidade da medicacgéo oral.

* a administracdo rectal podera ser preferivel quando ha vomitos:

= supositérios analgésicos (qualquer entre: diclofenac 100mg, ibuprofeno
400mg, cetoprofeno 100-200mg ou naproxeno 500-1000mg).

= caso seja necessario, supositorios antieméticos (domperidona 30mg ou
metoclopramida 20mg). De referir que esta apresentacdo n&o existe, de
momento, em Portugal.

Primeiro Patamar para as criancas (se necessario)

* analgésicos: ibuprofeno 200-400mg, mediante a idade e 0 peso
* antieméticos: domperidona 10-20mg, mediante a idade e 0 peso.

Segundo Patamar: terapéutica especifica

Farmacos, formulacoes e doses para o tratamento especifico de enxaquecas,

aplicaveis no segundo patamar

almotriptano

comprimidos 12,5mg

eletriptano

comprimidos 20mg e 40 mg (80mg poderédo ser eficazes quando
40mg néo forem suficientes). Em Portugal s6 existe a formulacdo de
40mg

frovatriptano

comprimidos 2,5mg

naratriptano

comprimidos 2,5mg

rizatriptano

comprimidos 10mg (e 5mg, unicamente com a toma simultanea de
propranolol); pastilhas oro-dispersiveis 10mg. Em Portugal sé existem
comprimidos a 10mg

sumatriptano

comprimidos normais e de dissolugcao rapida 50mg e 100mg;
supositérios 25mg (ndo existem em Portugal); pulverizador nasal
10mg (autorizado para adolescentes) e 20mg; injeccéo subcutanea
6mg

zolmitriptano

comprimidos 2,5mg e 5mg; comprimidos oro-dispersiveis 2,5mg e 5
mg; pulverizador nasal 5mg

ergotamina
(tartarato)

comprimidos 1mg e 2 mg; supositérios 2mg (ndo existe esta
apresentacéo em Portugal)




Principios do segundo patamar

* sempre que disponiveis, e caso ndao sejam contra-indicados, deve prescrever-se
triptanos a todos os doentes que nao respondam as terapéuticas instituidas no
primeiro patamar

* a ergotamina é de biodisponibilidade muito reduzida e imprevisivel, prejudicando
esses factores a sua eficacia; para além disso, denota uma farmacologia
complexa e uma longa duracéo de acgao, provocando fraca tolerancia

* néo se deve utilizar triptanos regularmente (mais de 10 dias por més), para evitar
o risco de cefaleia por uso excessivo de medicacao

* os triptanos diferem ligeiramente, mas as variacdes individuais da resposta aos
mesmos sao grandes e imprevisiveis; um podera funcionar e outro nédo; os
pacientes deveriam experimentar varios, em diferentes férmulagdes, para fazer a
sua escolha

* a dose inicial de todos os triptanos orais (excepto, nalguns casos, o eletriptano)
consiste num comprimido

* embora a maioria dos produtores de triptanos ndo recomende tomar uma
segunda dose, por falta de resposta da primeira, nalguns casos, quando tomada
menos de duas horas depois da primeira, uma segunda dose podera ser eficaz

* 0os triptanos sdo mais eficazes se administrados enquanto a cefaleia ainda é
moderada (s6 se deve dar essa instrucdo aos pacientes que possam,
seguramente, distinguir a enxaqueca da cefaleia tipo tensao)

* sempre que se verifiquem nauseas, pode adicionar-se domperidona 20mg ou
metoclopramida 10mg

* na ocorréncia de vomitos, da-se preferéncia a supositdérios de sumatriptano, a
zolmitriptano em pulverizador nasal (absorvido no interior da mucosa nasal) ou a
uma injecgao subcutanea de sumatriptano (esta apresentacdo nao existe em
Portugal)

* sempre que todos os outros triptanos sejam ineficazes, deve-se ponderar a
hip6tese de uma injeccao subcutanea de sumatriptano

* em 40% dos doentes que respondem inicialmente, os sintomas regressam no
prazo de 48 horas (recaida).

Tratamento da recaida

* uma segunda dose de triptano tende a ser eficaz

* essa segunda dose podera provocar outra recaida (quando isso acontece
repetidamente, deve mudar-se de triptano)

* 0s AINEs poderdo ser uma alternativa eficaz.

Evitar a recaida

* ha alguma evidéncia, sugerindo um dos seguintes métodos de prevencéo, para
algumas recaidas:

* 0 uso simultdneo de um triptano e de um AINE
= 0 uso de um triptano, seguido de um AINE, 6 a 12 horas depois.
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Contra-indicacoes do segundo patamar

A gravidez € uma contra-indicagéo geral para a ergotamina e para todos os triptanos.

Ha precaucgdes especificas associadas a alguns triptanos (consultar farmacopeia).
Todos os triptanos e a ergotamina devem ser evitados por pessoas nas seguintes
situacdes:

* hipertensdo n&o controlada

* doenca coronaria, doencga vascular cerebral e doenca vascular periférica

* existéncia de mdltiplos factores de risco de doencga corondria ou vascular
cerebral.

Segundo patamar para as criancas

N&o se comprovou a eficacia de qualquer farmaco anti-enxaqueca, em criancas (com
idade inferior a 12 anos). A auséncia de resposta a terapéutica do primeiro patamar,
indica a necessidade de encaminhamento para um especialista.

Acompanhamento

Todos os pacientes a quem se oferece tratamento, ou cujo tratamento é alterado
requerem acompanhamento para assegurar a obtencéo de um tratamento 6ptimo.
Recomenda-se o uso de um calendario para controlar o uso ou utilizacdo excessiva de
medicacao para as crises agudas e registar o efeito do tratamento.

Recomenda-se o uso de critérios de avaliagéo. A Lifting The Burden esta a desenvolver
o indice HURT como guia expressamente indicado para o acompanhamento nos
cuidados primarios.

Informacao a fornecer aos pacientes

A Lifting The Burden elaborou um folheto informativo acerca da enxaqueca e do
respectivo tratamento, actualmente disponivel em alemao, dinamarqués, espanhol,
francés, inglés, italiano, holandés e portugués.
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8. ABORDAGEM PROFILATICA DA ENXAQUECA

Para além da medicacéo para as crises agudas, o doente — adulto ou crianga — cuja
enxaqueca lhe prejudica a qualidade de vida, podera necessitar também de profilaxia.

IndicacoOes para a profilaxia
Pode-se acrescentar um tratamento profilatico nas seguintes situacgées:
* quando as crises provocam incapacidade durante dois ou mais dias por més, e

* quando a optimizacéo da terapéutica para as crises agudas néo as previne, e
* quando o doente se dispde a fazer a toma diaria de medicamentos.

Seguem-se outras indicagbes para a profilaxia:
e quando ha risco de uso frequente ou excessivo de terapéutica para as crises
agudas, mesmo que esta seja eficaz (contudo os farmacos profilaticos ndo sao

indicados como tratamento para a cefaleia por uso excessivo de medicamentos)
* para criangas que faltam frequentemente a escola.

Farmacos eficazes

Farmacos profilaticos com comprovada eficacia
(a disponibilidade e a homologacéo variam de pais para pais; o uso de farmacos néo
autorizados é de responsabilidade clinica individual)

blogueadores beta- | atenolol 25-100mg 2x/dia ou
adrenérgicos sem
agonismo parcial bisoprolol 5-10mg 1x/dia ou

metoprolol 50-100mg 2x/dia ou

propranolol LA 80mg 1x/dia -160mg 2x/dia

topiramato 25mg od-50mg 2x/dia

flunarizina 5-10mg 1x/dia

valproato de sédio | 600-1500mg diariamente

amitriptilina 10-100mg a noite
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Todos estes farmacos tém contra-indicagbes e efeitos secundéarios (consultar
farmacopeia).

Principios da profilaxia

* Todos os pacientes sob terapéutica profilatica devem manter um calendério,
para permitir a avaliacdo da sua eficacia e promover o seu cumprimento.

* O incumprimento é um dos principais factores de reducdo da eficcia da
profilaxia da enxaqueca; uma toma diaria facilita o cumprimento.

* A dosagem de qualquer farmaco devera iniciar-se em baixas doses, dentro dos
valores sugeridos, a ser progressivamente aumentada, para ndo provocar efeitos
secundarios limitativos.

» Os farmacos que parecem ineficazes nao devem ser prematuramente
descontinuados; 2-3 meses poderd ser o prazo minimo para se alcangar e
observar a eficacia.

* A retirada progressiva podera ser ponderada ap6s 6 meses de bom controlo, e
deve ser considerada apds 1 ano de terapéutica.

* A amitriptilina podera ser preferivel quando a enxaqueca coexiste com casos de
cefaleia de tipo tenséo, depressao ou disturbios do sono.

* O propranolol tem a melhor segurangca comprovada, para tratamento durante a
gravidez.

A profilatica nas criancas

* Os betabloqueantes (a dosagem deve ser ajustada mediante o peso corporal) ou
a flunarizina (a dosagem deve ser ajustada mediante a idade) podem ser
tentados.

Acompanhamento

Todos os pacientes a quem se oferece tratamento profilatico, ou cujo tratamento é
alterado requerem acompanhamento para assegurar a optimizacdo da terapéutica.
Recomenda-se 0 uso de um calendério para encorajar o cumprimento da medicacéao
profilatica e registar o efeito do tratamento.

Recomenda-se o uso de critérios de avaliagéo do resultado. A Lifting The Burden esta a
desenvolver um guia expressamente dedicado ao acompanhamento nos cuidados de
saude primarios.

Quando o tratamento profilatico falha

* 0 insucesso podera dever-se a uma dosagem subterapéutica ou a um tratamento
de duracéo insuficiente

* rever o diagnéstico

* apurar em que medida o tratamento foi incumprido

* rever a ingestédo de outros medicamentos, especialmente o seu uso excessivo

* quando um tratamento profilatico ndao apresenta, mesmo assim, qualquer
beneficio evidente, serda melhor descontinua-lo.



Informacao a fornecer aos pacientes

A Lifting The Burden elaborou um folheto informativo sobre a enxaqueca e o respectivo
tratamento, actualmente disponivel em alemao, dinamarqués, espanhol, francés, inglés,
italiano, neerlandés e portugués.

A contracepcao hormonal e a terapéutica hormonal de substituicao

Muitas mulheres queixam-se do inicio ou do agravamento da enxaqueca, apos
comecarem a tomar contraceptivos orais combinados (COC). Outras relatam a melhoria
da enxaqueca ja observada.

Pode ser dada a seguinte recomendacéao acerca da contracepcao hormonal:

* tanto a enxaqueca com aura, como a componente de etinilestradiol dos COC
constituem factores de risco independentes de ocorréncia de AVC em mulheres
jovens

* recomendam-se alternativas aos COC a mulheres que sofram de enxaqueca
com aura e que apresentem factores adicionais de risco de AVC (incluindo o
tabagismo)

* a contracep¢ado unicamente a base de progesterona é aceitavel para pacientes
com qualquer subtipo de enxaqueca.

A terapéutica hormonal de substituicdo (THS) ndo é contra-indicada para pacientes com
enxaqueca — a decisédo de comecgar ou continuar a THS deve ser tomada segundo os
critérios geralmente aplicaveis.

A Lifting The Burden elaborou um folheto informativo acerca da associacéo entre as
hormonas femininas e a cefaleia.

Toxina Botulinica (Botox®)

Os pacientes poderao indagar sobre este tratamento.
Nao existem provas suficientes para sustentar a eficacia do Botox® na prevengéo da
enxaqueca. Nao se recomenda este tratamento.

O foramen oval patente (FOP) e a enxaqueca
Os pacientes poderdo indagar sobre este tratamento.

N&o existem provas suficientes para sustentar a hipétese de a frequéncia da enxaqueca
melhorar com o encerramento do FOP. Esta intervengcdo tem um reduzido, mas
relevante risco de produzir graves efeitos adversos, incluindo AVC, tamponamento
pericardico, fibrilhacdo auricular e morte. Decorrem actualmente mais ensaios clinicos
prospectivos, fora do ambito dos quais nao se devera realizar o encerramento do FOP
para a profilaxia da enxaqueca.
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9. ABORDAGEM CLINICA DA CEFALEIA TIPO
TENSAO

Embora produza efeitos limitados no tratamento da cefaleia tipo tensdo, a terapia
farmacol6gica demonstra-se eficaz em muitos doentes.

Podera ser indicada medicagéo para as crises agudas ou um tratamento profilatico.

A medicagdo para as crises agudas devera ser usada com precaug¢do, em caso de
cefaleias frequentes, dado o risco de se desenvolver cefaleia por uso excessivo de
medicamentos.

Intervencao nas crises agudas

* O tratamento sintomatico com analgésicos de venda livre é indicado para a
cefaleia tipo tensao episddica ocorrendo <2 dias/semana.
= 4cido acetilsalicilico 600-1000 mg (apenas adultos)

* ibuprofeno 400-800 mg
= paracetamol 1000 mg, com menos eficacia.

* A cefaleia tipo tenséo episddica ocorrendo >2 dias por semana € uma indicagéo
para tratamento profildtico para substituir e ndo para complementar a
intervencdo nas crises agudas.

* Estes tratamentos dificiimente serdo eficazes no que respeita a cefaleia tipo
tenséo, cronica e podem colocar o paciente em risco de desenvolver cefaleia por
uso excessivo de medicamentos.

Principios da intervencao nas crises agudas

* Deve evitar-se 0 uso de opiaceos e muito em particular:

= codeina e dihidrocodeina
= dextropropoxifeno
* analgésicos combinados com qualquer dos componentes supracitadas.

* Os barbitaricos ndo sédo adequados para o tratamento da cefaleia tipo
tenséo.

e Com o aumento da frequéncia das cefaleias, aumenta o risco do uso
excessivo de medicamentos.
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Profilatica

* A amitriptilina, 10-100 mg a noite, € o farmaco de eleicdo para a cefaleia tipo
tensao episddica frequente ou cronica.

* A nortriptilina provoca menos efeitos secundarios anticolinérgicos, mas
demonstra menos provas de eficacia (a amitriptilina pode ser substituida pela
nortriptilina, na mesma dosagem).

Principios da profilaxia

* Reduz-se a intolerdncia comecando com uma dosagem baixa (10 mg) e
aumentando-a 10-25 mg, em intervalos de uma a duas semanas.

* Deve-se manter um calendario para avaliar a eficacia e promover o cumprimento
da medicacéo.

* A profilaxia que parece ineficaz ndo deve ser descontinuada prematuramente; 2-
3 meses podera ser 0 prazo minimo para se alcancar e observar a eficacia.

* O desmame progressivo podera ser ponderado ap6s 6 meses de bom controlo,
mas, por vezes, € indicado um tratamento mais prolongado.

Acompanhamento

Todos os doentes a quem se oferece tratamento, ou cujo tratamento é alterado
requerem acompanhamento para assegurar o estabelecimento de um tratamento
optimizado.

Recomenda-se o uso de um calendario para controlar o uso ou o abuso de medicagéo
para as crises agudas, ou para encorajar o cumprimento da medicagao profilatica, bem
como para registar o efeito do tratamento.

Recomenda-se o uso de critérios de avaliacdo. A Lifting The Burden esta a desenvolver
o indice HURT, expressamente indicado para orientar 0 acompanhamento nos cuidados
de saude primarios.

Se o tratamento profilatico falha

* 0 insucesso podera dever-se a uma dose sub terapéutica ou a um tratamento de
duracao insuficiente

* rever o diagnostico

* apurar em que medida o tratamento ndo foi cumprido (os doentes que
desconhecem estar a receber medicacdo frequentemente usada como
antidepressiva e a razao pela qual esta lhe é prescrita, poderdao nao cumprir
quando se apercebem disso)

* rever a toma de outros medicamentos, especialmente 0 uso excessivo

* quando um tratamento profilatico ndo apresenta, mesmo assim, qualquer
beneficio evidente, sera melhor descontinua-lo.



Abordagem da dor

Independentemente de tudo o que se possa fazer, a cefaleia tipo tensao crénica pode,
muitas vezes, ser refractaria ao tratamento médico.

Os doentes nessa situacdo requerem um programa de abordagem da dor com énfase
nas abordagens psicolégicas.

Informacao a fornecer aos doentes

A Lifting The Burden elaborou um folheto informativo acerca da cefaleia tipo tenséo e do
respectivo tratamento, actualmente disponivel em aleméo, dinamarqués, espanhol,
francés, inglés, italiano, holandés e portugués.

Toxina botulinica (Botox®)
Os doentes poderao indagar sobre este tratamento.

Nao existem provas suficientes para sustentar a eficacia do Botox® no tratamento da
cefaleia tipo tensdo. Nao se recomenda este tratamento.
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trabalho conjunto com Lifting The Burden

Principios europeus de abordagem de

primarios

cefaleias comuns nos cuidados de saude

10. ABORDAGEM CLINICA DA CEFALEIA EM
SALVAS

Em geral, € melhor entregar a abordagem da cefaleia em salvas a especialistas
experientes, que observem esta doenca com frequéncia.

O objectivo nas cefaleias em salvas episodica e cronica € a total supressao das crises,
0 que nem sempre € possivel.

A medicagdo para as crises agudas e a profilaxia sdo aspectos importantes na
abordagem, mas, na maioria dos casos, os farmacos preventivos sao a grande base do
tratamento.

Terapéuticas das crises agudas

* O sumatriptano 6 mg, por via subcutanea, é o unico tratamento de eficacia bem
comprovada das crises agudas, mas n&o se recomenda um uso superior a duas
vezes por dia.

* O oxigénio 100% a =7 I/min, até 15 min (requer um regulador e uma mascara
que nao permita a reinspiracdo) ajuda algumas pessoas e podera ser usado com
a frequéncia necessaria.

* Os analgésicos, incluindo os opiaceos, ndao sao adequados para o tratamento da
cefaleia em salvas.

Profilaxia
Principios

» os farmacos apresentados sdo usados por especialistas que avaliam a eficacia
versus toxicidade

* a profilaxia da cefaleia em salvas episddica devera comecar o mais cedo
possivel, no inicio de uma nova salva de cefaleia e descontinuada, por reducao
progressiva, duas semanas ap6s a total remissdo da dor (excepto para a
prednisolona, que sb é utilizada em curtos periodos de tempo).

* para a cefaleia em salvas crdnica, os tratamentos poderao ter de ser feitos a
longo prazo

* aineficacia de um farmaco néo implica a ineficacia de outros

* € possivel fazer combinagdes, mas o risco potencial de toxicidade é claramente
elevado.
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Os farmacos usados pelos especialistas na profilaxia da cefaleia em salvas
(todos s@o potencialmente toxicos: consultar farmacopeia)

verapamilo 240-960 mg diariamente

recomenda-se vigilancia por ECG

prednisolona 60-80 mg, 1x/dia, durante 2-4
dias, descontinuada por reducéo da
dosagem, durante 2-3 semanas

podera requerer repeticao, devido a
recorréncia durante a reducéo da
dosagem

carbonato de litio 600-1600 mg
diariamente

os niveis devem ser controlados

ergotamina (tartarato) 2-4 mg diariamente,
por via rectal

normalmente omitida de 7 em 7 dias
ndo deve ser usada em simultaneo com
sumatriptano

metisergida 1-2 mg 3x/dia
(nao existe em Portugal)

uso interrompido por um minimo de 1 més,
de 6 em 6 meses

uso nao recomendado em simultdneo com
sumatriptano

Acompanhamento

Todos os doentes com uma cefaleia em salvas em actividade requerem um
acompanhamento frequente, quer para assegurar a manutencdo de um tratamento
Optimizado, quer para controlar a toxicidade do mesmo.

Informacao a fornecer aos pacientes

A Lifting The Burden elaborou um folheto informativo acerca da cefaleia em salvas e do
respectivo tratamento, acualmente disponivel em alemao, dinamarqués, espanhol,
francés, inglés, italiano, holandés e portugués.
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trabalho conjunto com

Lifting The Burden

Principios europeus de abordagem de

cefaleias comuns nos cuidados de saude

primarios

11. ABORDAGEM DA CEFALEIA POR USO
EXCESSIVO DE MEDICAMENTOS

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos traduz-se no agravamento de uma
cefaleia primaria prévia, devido ao uso excessivo cronico da medicagéo para a tratar.

A intervencéo precoce € importante, quando surge esta situacéo. O progndstico a longo
prazo depende da duracdo do uso excessivo de medicamentos.

Abordagem

* A prevencao feita através da educagé@o € melhor do que o tratamento.
* O Uunico tratamento eficaz da cefaleia por uso excessivo de medicamentos,
estabelecida, € a retirada do/s medicamento/s suspeito/s.

Objectivos

A abordagem completa da cefaleia por uso excessivo de medicamentos inclui quatro

objectivos diferentes, mas de igual importancia:

* 0 primeiro € conseguir a retirada dos medicamentos em uso excessivo

* 0 segundo, subsequente ao primeiro, é a recuperacdo da cefaleia por uso
excessivo de medicamentos

* 0 terceiro é a revisdo e a reavaliagéo da cefaleia primaria subjacente (enxaqueca
ou cefaleia tipo tensao)

* 0 quarto é a prevencéo da recorréncia

Principios

E de vital importancia explicar claramente que o “tratamento” que o doente toma
para a cefaleia €, na verdade, a sua causa.

* Os doentes deverao ser tranquilizados, com a certeza, de que a retirada tende a
produzir bons efeitos.
* Com pré-aviso, a retirada produz mais éxito se for feita de forma subita -

raramente necessita de hospitalizacéo.

 Inicialmente, a retirada acentua a cefaleia, devendo ser planeada para evitar
alteracdes desnecessarias do estilo de vida (podera ser necessaria uma baixa
médica de 1-2 semanas).

Em geral, ap6s 1-2 semanas, a cefaleia demonstra sinais de melhoria.

* A recuperacao € lenta e dura entre semanas e meses.
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Acompanhamento

* Todos os doentes a quem se retire a medicagdo necessitam de
acompanhamento, para lhes proporcionar apoio e observar os resultados.

* Recomenda-se uma primeira revisdo, apés 2-3 semanas, para assegurar O
sucesso da retirada.

* Recomenda-se fortemente o uso de um calendario para registar os sintomas e o
uso de medicamentos, durante a retirada, bem como para registar as alteragbes
do padrédo da cefaleia.

* A maioria dos pacientes reinicia o tipo original de cefaleia (enxaqueca ou cefaleia
tipo tensdo), no prazo de dois meses — sera necessaria a revisao e a adequada
gestéo do caso.

+ E importante continuar o acompanhamento, para evitar a recaida. A maioria dos
pacientes necessita de um apoio a longo prazo: a taxa de recorréncia ronda os
40%, no prazo de cinco anos.

Reintroducao de medicamentos que foram suspensos

* Os medicamentos que foram suspensos devem ser subsequentemente evitados,
tanto quanto possivel.

* Caso sejam necessarios, estes poderao ser cautelosamente reintroduzidos apés
2 meses.

* A frequéncia de uso nunca devera exceder regularmente os 2 dias/semana.

Informacao a fornecer aos pacientes

A Lifting The Burden elaborou um folheto informativo acerca da cefaleia por uso
excessivo de medicamentos e do respectivo tratamento, actualmente disponivel em
alemao, dinamarqués, espanhol, francés, inglés, italiano, holandés e portugués.



trabalho conjunto com Lifting The Burden

Principios europeus de abordagem de

primarios

cefaleias comuns nos cuidados de saude

12. ABORDAGEM DA CEFALEIA NOS CUIDADOS

PRIMARIOS: QUANDO REFERENCIAR

A maioria das cefaleias primérias e a cefaleia por uso excessivo de medicamentos &
adequadamente abordada nos cuidados de saude primarios.

Razoes que levam a referenciacao para um especialista:

* duvidas de diagnéstico, ap6s a anamnese

* diagnéstico de cefaleia em salvas (a maioria dos casos deve ser acompanhada
por especialistas)

* suspeita de uma grave cefaleia secundaria, ou casos que exijam uma

investigacdo para excluir patologias graves (podera ser necessario a
referenciacao imediata):

qualquer cefaleia nova ou inesperada num determinado doente, mas muito
em particular:

cefaleia explosiva que ocorre pela primeira vez (cefaleia intensa com um
inicio subito ou “explosivo”)

cefaleia de novo num doente com idade superior a 50 anos

cefaleia de novo numa crianga antes da puberdade

cefaleia de novo num doente com histéria de cancro, infeccédo ou
imunodeficiéncia por HIV

aura de enxaqueca invulgar, especialmente:

aura com duragéo superior a 1 hora

aura associada a parésia

aura nado acompanhada de cefaleia, sem uma histéria prévia de
enxaqueca com aura

primeira ocorréncia de aura com o uso de contraceptivos orais
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= cefaleia que piora progressivamente, ao longo de semanas ou mais

» cefaleia associada a mudangas posturais, indicativas de presséo
intracraniana elevada ou reduzida

» cefaleia associada a febre inexplicavel

= cefaleia associada a sinais fisicos inexplicaveis

* persistente falha da abordagem

* comorbilidades que exijam a abordagem por especialista

* a presenca de factores de risco de doenca coronaria podera implicar a
referenciacéo para um cardiologista, antes do uso de triptanos.



ANEXO 1

Lifting The Burden

A campanha Global para Reduzir as Dores de Cabeca a Nivel Mundial

Parceria a decorrer entre a Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization), a
Alianga Mundial de Cefaleias (World Headache Alliance), a Sociedade Internacional de Cefaleias

(International Headache Society)

e a Federacéao Europeia de Cefaleias (European Headache Federation)

HALT index* (Headache - Attributed Lost Time)

(Tempo perdido associado a cefaleia)

O seu médico podera dar-lhe este pequeno questionario para preencher antes da consulta.
O seu preenchimento ajudara o seu médico a compreender como a sua cefaleia (dor
de cabeca) afecta a sua vida e a escolher o tratamento adequado.

Por favor responda cuidadosamente a estas cinco questoes

1

Em quantos dias nos ultimos trés meses nao foi trabalhar ou
nao foi a escola, por causa das suas cefaleias?

Em quantos dias nos ultimos trés meses o seu rendimento foi
inferior a metade do habitual, no trabalho ou na escola, devido
as suas cefaleias? (N&o incluir os dias que incluiu na pergunta
1, quando faltou ao trabalho ou a escola)

Em quantos dias nos ultimos trés meses néo fez as suas
tarefas domésticas devido as cefaleias?

Em quantos dias nos altimos trés meses o seu rendimento foi
inferior a metade do habitual, nas tarefas domésticas, devido
as suas cefaleias? (N&o incluir os dias que incluiu na pergunta
1, em que néo fez as tarefas domésticas)

Em quantos dias nos ultimos trés meses perdeu as suas
actividades familiares, sociais ou de lazer, devido as suas
cefaleias?

Pontuacao (I-V indica, por ordem, necessidade crescente
de cuidados médicos; Ill ou IV indica grande necessidade)

0-5 Impacto minimo ou pouco frequente Grau |
6-10 Impacto ligeiro ou pouco frequente Grau Il
11-20 Impacto moderado Grau lll
>20 Grande impacto Grau IV

*HALT é baseado nas 5 primeiras questdes do MIDAS, desenvolvido por RB Lipton, e WF Stewart
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ANEXO 2

Lifting

The Burden

A campanha global para reduzir as dores de cabega a nivel mundial

Parceria a decorrer entre a Organizacao Mundial de Saude (World Health Organization)*, a Aliancga

Mundial de Cefaleias (World Headache Allian

ce)*, a Sociedade Internacional de Cefaleias (International

Headache Society)* e a Federagdo Europeia de Cefaleias (European Headache Federation)*

As dores de cabeca e a avaliacao da resposta ao

tr

atamento

O tratamento médico que faz para as suas cefaleias (dores de cabeca)
podera ndo ser tao bom como poderia ser. Ao preencher este pequeno
questionario,ira ajudar o seu médico a melhora-lo.

Responda cuidadosamente a

s seguintes perguntas

assinale UMA caixa em cada linha

Em quantos dias do més passado
teve cefaleias?

meses é que as suas cefaleias |he
dificultaram o trabalho, os estudos
ou a realizagdo de tarefas domésticas?

2 Em quantos dias dos Gltimos trés

Em quantos dias dos Gltimos trés
meses é que as suas dores de cabega
alteraram ou impediram a realizagdo das
suas actividades familiares, sociais ou de
lazer?

nenhum 1-2
nenhum 1-5
nenhum 1-5

Analise (estas perguntas estabelecem a frequéncia de todas as dores de cabeca e das
dores de cabecga incapacitantes actualmente em tratamento; as caixas assinaladas mais

para a direita sugerem uma maior necess

Todas as caixas assinaladas na zona branca

Uma ou mais caixas assinaladas na zona
ligeiramente sombreada

Uma ou mais caixas assinaladas na zona
meia-sombreada

Uma ou mais caixas assinaladas na zona
sombreada escura

idade de analise do tratamento)

O controlo das cefaleias € bom: ndo é necessario proceder
a uma analise

E necessaria uma melhor abordagem da crise aguda de dores
de cabeca; consultar as P 4-8 para orientacao; podera nao
ser necessaria profilaxia.

O controlo da cefaleia ndo é bom; consultar as P 4-8 para
optimizar a medicacdo para a crise aguda; considerar formas
de reduzir a frequéncia (evitar os factores desencadeantes

e medicagdo profilactica).

Cefaleia incapacitante, tratada de forma deficiente;
possivelmente cefaleia crénica diaria (a medicacao para a crise
aguda devera ser evitada); consultar as P 4-8 e considerar
formas de reduzir a frequéncia.




Em quantos dias do més passado
tomou medicagdo para aliviar as
dores de cabega? (Ndo contar a
medicagdo preventiva.)

nenhum 1-2 3-5 10-15

para as dores de cabega, consegue
acabar com elas e manté-las
afastadas s6 com uma dose?

5 Quando toma a sua medicagao

sempre muitas as vezes  raramente
vezes

para as dores de cabega sem ser
incomodado pelos efeitos
secundarios?

6 Consegue tomar a sua medicacao

sempre muitas as vezes ~ raramente
vezes

(m] |m] m

Sente que controla as suas dores
de cabega?

I

sempre muitas
vezes
Qual foi o diagndstico que lhe fizeram escreva o seu diagnostico
para as suas dores de cabega? neste espago
Acha que o compreende?

(assinale uma caixa)
sim

(m

Analise (estas perguntas sugerem de que forma o tratamento actual poderia ser melhorado)

P4: A resposta devera estar de acordo com a P1. Aconselhar o doente sobre o risco e os perigos do uso

Quando os dias de medicacdo sdo >10, existe o excessivo de medicacdo. Considerar formas de reduzir

risco de cefaleia por uso excessivo de medicacao. a frequéncia (evitar os factores desencadeantes e
medicacdo profilactica).

P5: As caixas assinaladas mais para a direita Considerar a hipdtese de tratar mais cedo, de alterar a

sugerem cada vez mais uma eficacia reduzida medicacao, a dose ou a via de administracdo, ou de utilizar
a terapéutica de combinacdo, de acordo com as
recomendacoes locais.

P6: As caixas assinaladas mais para a direita Considerar a hipdtese de alterar a medicacdo ou a dose de

sugerem cada vez mais uma tolerabilidade acordo com as recomendacdes locais.

reduzida

P7: Esta pergunta esta relacionada com Quando a resposta esta na zona sombreada, procurar o(s)

a auto-eficacia e com a satisfacao. motivo(s) nas respostas as P 1-6. Se nao for evidente,
considerar comorbilidades.

A resposta deve ser concordante com as Quando a resposta ndo é concordante, considerar as

respostas anteriores. intervencdes cognitivas e a gestdao das expectativas.

P8: Esta pergunta esta relacionada com a Entregue sempre o folheto informativo apropriado.Quando

educacao. o diagndstico estd mal indicado, ou quando é dada a

resposta “ndo”, poderdo ser necessarias mais explicacoes.

P \ ¢  International *@D D 3 ;

% Jf Y, World Health Headache  § 34qR)%

\g b u Organization . orermachEe 25 Society % S
ALLIANCE EHF

* World Headache Alliance: Instituicdo de caridade n°® 1080527; uma empresa limitada por garantias e registada em Inglaterra e no Pais de Gales;
International Headache Society: Instituicdo de caridade n® 1042574; uma empresa limitada por garantias e registada em Inglaterra e no Pais de Gales;
European Headache Federation: Instituicdo de caridade n° 1084181; uma empresa limitada por garantias e registada em Inglaterra e no Pais de Gales.
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