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0 PADRAO BIOLOGICO DA CEFALEIA CERVICOGENICA
PODE SER ALTERADO PELO USO EXCESSIVO DE
ERGOTAMINICOS QU PELA SUA RETIRADA?

ELCIOJULIATO PIOVESAN, PEDRO ANDRE KOWACS*, MARCOS CRISTIANO LANGE**,
CLAUDIO ESTEVES TATSUI™***, LINEU CESAR WERNECK****

RESUMO - A transformacédo de uma cefaléia priméaria em cefaléia crénica diaria (CCD) pode ou nédo estar
relacionada com o abuso de analgésicos, pois a influéncia desse abuso sobre os mecanismos fisiopatoldgicos
permanecem inconclusivos. Descrevemos trés pacientes (mulher, 65 e 39 anos e homem, 46 anos) com cefaléia
cervicogénica (CC) que abusavam de analgésicos (derivados da ergotamina) e foram submetidos a infiltracéo do
nervo occipital maior (NOM). Ao final de trés dias do tratamento, melhora total dos sintomas algicos foram
registrados, o que permitiu retirada completa dos derivados da ergotamina. A CC n&o pode ser classificada
dentro das cefaléias cronica diarias visto que apresenta uma etiologia organica; entretanto, se a dor for diaria e o
diagnéstico tardio, o uso indiscriminado e abusivo de analgésicos pode ocorrer. Nos casos descritos o uso abusivo
de analgésicos néo influenciou a evolucéo natural desta cefaléia ap6s o tratamento com a infiltragdo do NOM,
uma vez que todos os pacientes submetidos a infiltracdo apresentaram melhora total de seus sintomas dolorosos
sem cefaléia rebote ou tampouco dependéncia farmacolégica. Esta € uma evidéncia que a CC apresenta uma
etiolégia organica, ndo sendo influenciada em sua fisiopatologia pelo uso abusivo de derivados da ergotamina.

PALAVRAS-CHAVE: analgésicos, abuso, cefaléia cervicogénica, tratamento.

Can the biologic pattern of cervicogenic headache change after overuse or withdrawal of the ergotamine
derivatives?

ABSTRACT - The transformation of a primary headache into a chronic daily headache (CDH) may or may not
be related to the overuse of painkillers, as their influence on the pathophysiological mechanisms remain
inconclusive. We describe three patients (female, aged 65 and 39 years, and male, 46) affected by cervicogenic
headache (CH) and CDH linked to the overuse of painkillers (ergotamine derivatives) that were submitted to the
infiltration of the greater occipital nerve (GON). At the end of three days of treatment, a total improvement of the
pain symptoms was recorded, which allowed for the withdrawal of the ergotamine derivatives. The CH cannot
be ranked with the CDHs, since it presents an organic etiology; however, if the pain is daily and the diagnosis is
belated, the indiscriminate and excessive use painkillers may occur. In the cases described, the overuse of painkillers
did not affect the natural evolution of this headache after treatment with the infiltration of the GON, as all the
patients who underwent infiltration showed a total improvement of their painful symptons, without headache
resulting from the withdrawal of painkillers, nor did they show any pharmacological dependence. This is an
evidence that the CH presents and organic etiology, not being influenced in its pathophysiology by the overuse of
ergotamine derivatives.

KEY WORDS: cervicogenic headache, overuse, painkillers, treatment.

Pacientes com cefaléia frequentemente utilizam analgésicos simples, derivados da ergotamina
e ou sumatriptano. Quando isto ocorre de maneira excessiva pode induzir cefaléia cronica diaria
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(CCD) (droga induzida “cefaléia rebote”), além de tornar os medicamentos profilaticos inefitientes
Apesar dapresentar-se como forma crénica e diaria, a cefaléia cervicogénica (CC) néo é classificada
dentro das cefaléias cronicas diarias, pelo fato de apresentar quadro clinico diferenciado, além de
natureza organi¢aEntretanto o abuso de analgésicos simples e ergotaminicos ocorre, principalmente
guando da falta de um diagnostico e tratamento adequado.

Descrevemos a evolucdo do padrdo bioldgico algico de pacientes portadores de cefaléia
cervicogénica com comprovado abuso de analgésicos, antes, durante e apos o bloqueio anestésico
do nervo occipital maior.

CASOS

Paciente 1Com 65 anos de idade, género feminino, iniciou os sintomas aos 14 anos de idade, com dor
tipo pulsétil de forte intensidade, frontal e com irradiacéo holocraniana, com duragéo 1 a 2 dias, ocorrendo em
média 4 crises ao més. Associados aos sintomas apresentava nauseas, vomitos, fotofobia e fonofobia, bem como
piora apds atividade fisica e melhora com o uso de acido acetil salicilico (AAS) e ou ergotaminicos. Até os 40
anos de idade apresentou crises, quando regrediram até completo desaparecimento. Aos 45 anos a paciente
sofreu traumatismo cranio-encefalico, com comprometimento cervical. Até os 62 anos de idade a paciente
permaneceu assintomatica quando novas crises se iniciaram, desta vez nas regides cervical e suboccipital direita,
irradiando-se para regido supraorbitaria ipsilateral.

As crises eram diarias desde o comeco do quadro atual e de fortissima intensidade, acompanhavam-se de
nauseas e vomitos, geralmente iniciando ap6s o despertar e intensificando-se no decorrer do dia. Passou a utilizar
derivados da ergotamina (4 mg) e cafeina (400 mg) ao dia (quatro comprimidos de Otyrigrarmelhora
parcial e transitéria. As dores, nos Ultimos meses, passaram a surgir no periodo noturno. A sua intensidade
aumentava quando costurava, ou sustentava a cabega em uma mesma posi¢ao por longo periodo de tempo. Ao
exame fisico tinha redugdo dos movimentos para a lateralidade da cabeca, sendo os sintomas dolorosos agravados
através desta manobra, mas principalmente apés a digito-compresséo sobre o nervo occipital maior (NOM) do
lado afetado. Exames laboratoriais da coluna cervical (RX e tomografia) foram normais.

Procedeu-se a infiltrag&o do nervo occipital maior direito com 2 ml de neocaina 0,5% (BupWacaina
associado a 2 ml (80 mg) de metilprednisolona (Deponf@dAgos 48 horas da infiltragio estava assintomatica.

Foram suspensos os derivados do ergot, ndo tendo sido observado qualquer efeito colateral apés a retirada subita.
Ficou assintomatica por 60 dias, sem medicagdo, quando entdo os sintomas retornaram. Foi medicada com
indometacina (Indocf 50 mg dia por 60 dias, sem resposta e intensificagdo dos sintomas algicos, motivando
nova infiltracdo do NOM, o que produziu alivio total dos sintomas. Observamos esta paciente em um periodo de
14 meses sendo submetida a 6 infiltragdes, encontrando-se no momento assintomatica.

Paciente 2Com 46 anos de idade, género masculino, ha 6 anos apresentou sensagdo de queimagdo na
regido temporal esquerda, com irradiagéo para regido cervical e occipital ipsilaterais. Os sintomas progrediram
em intensidade, duracéo e frequéncia, levando o paciente a utilizar derivados da ergotamina, que aliviavam os
sintomas temporariamente (20 minutos). Ndo apresentava nauseas, vomitos, fotofobia ou fonofobia, ou piora
durante esforcgos fisicos. Nos trés primeiros anos a cefaléia apresentou padréo paroxistico com intervalos de dois
a trés dias entre as crises (duragdo aproximada de 8 horas), quando iniciou o abuso de analgésicos chegando em
algumas semanas a utilizar 20mg de ergotamina e 2000mg de cafeina semanais (O2@igpsjn Ha 3 anos
as crises tornaram-se diarias, com padréo cronobioldgico variavel, sendo mais intensas no final da tarde, porém
também surgindo durante a madrugada, interrompendo varias vezes o sono do paciente.

Atualmente as crises ndo sdo acompanhadas de nauseas, vomitos, foto e fonofobia, ou tampouco pioram
com atividade fisica. Nos Ultimos seis meses passou a utilizar 3 mg de ergotamina, 300 mg de cafeina e 1000 mg
de AAS diariamente, o que |Ihe proporcionava discreto alivio dos sintomas. O relato de traumatismo cranio-
encefélico leve a moderado ha 20 anos néo foi valorizado pelo paciente em relagdo aos sintomas dolorosos
atuais. O exame fisico, revelou importante reducdo da mobilidade cervical, com acentuagdo dos sintomas nas
regides occipital e temporal a digito compresséo sobre o NOM esquerdo. Iniciamos tratamento com indometacina
(Indocid®), 50 mg e posteriormente aumentado para 100 mg, sem nenhum ganho terapéutico.

Apobs ainfiltragdo do NOM com 2 ml de neocaina 0,5% (Bupivatedr&d mg (2 ml) de metilprednisolona
(Depo-medrdl), o paciente apresentou acentuacéo de seus sintomas nas regides temporal e suboccipital esquerda,
durante aproximadamente 6 horas, seguida de melhora progressiva até o completo alivio da dor em 24 horas.
Apo6s este periodo inicial que se seguiu a infiltracéo, até o alivio da dor, o paciente abandonou todos os
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medicamentos, nao apresentando qualquer sintoma que sugerisse sindrome de abstinéncia medicamentosa. Apenas
12 meses apds houve recorréncia dos sintomas. Nova infiltragdo foi realizada com sucesso terapéutico semelhante
ao primeiro. Sintomas dolorosos leves, ocasionais (a cada 4 meses) foram relatados pelo paciente na regido
suboccipital e responsivos ao uso de aintinflamatérios ndo hormonais. O paciente estd em acompanhamento ha 4
anos, tendo j& realizado quatro infiltrages. Atualmente esta assintomatico e sem uso de qualquer medicamento.

Paciente 3Com 39 anos de idade, género feminino, ha 20 anos vem apresentando sensacédo de aumento
na regido temporal esquerda, que evolui para dor pulsatil de forte intensidade, duragdo de 3 dias e recorriam 2
vezes por semana. Ocasionalmente, a dor acompanha-se de nauseas e vomitos, sem foto e fonofobia, sem piora
a atividade fisica. Referia porém nitida acentuacéo dos sintomas durante o periodo menstrual. Dois anos apds, a
dor da regido temporal esquerda irradiava-se para a regiéo frontal esquerda, tornando-se mais intensa, passando
a abusar de derivados de ergotamina (8mg/dia) e cafeina (800 mg/dia) (OfrBigmeimprimidos/dia). Durante
este periodo as crises tornaram-se diarias, mantendo o padrédo de unilateralidade (témporo-frontal). A dor que
nunca apresentava um padréo cronobiol6gico noturno (madrugada) passou a acordar o paciente durante a noite.
As crises passaram a ocorrer sem nauseas, vomitos ou foto e fonofobia, porém durante periodos de dor mais
intensa apresentava hiperemia no olho esquerdo e lacrimejamento de curta duragdo. Durante 20 anos a paciente
fez uso de diversos derivados do ergot, nos ultimos meses usava 6 mg de ergotamina, 600mg de cafeina, 500 mg
de AAS e ocasionalmente 100mg de sumatriptano, o que lhe produzia alivio temporério dos sintomas dolorosos.
Varias tentativas de tratamento profilatico com betabloqueadores, triciclicos, flunarizina e acido valproico ndo
surtiram efeito.

A paciente apresentava antecedente de traumatismo cranio-encefélico ha 23 anos, com internamento em
unidade de terapia intensiva por 30 dias, quando apresentou varias escoriagfes faciais, concusséo cerebral e
lesé&o cervical leve. Ao exame a paciente apresentava importante reduc@o da mobilidade cervical. Os movimentos
de lateralidade (for¢ados pelo examinador) ou a digito compresséo do NOM esquerdo produziam acentuagao dos
sintomas dolorosos, relatados pela paciente como muito semelhantes as suas crises de maior intensidade. RX,
tomografia e ressonancia magnética da coluna cervical foram normais. Tratada inicialmente com indometacina
50 mg (Indoci@) e posteriormente aumentando a dose para 100 mg, obtivemos somente efeitos colaterais,
gastrointestinais, sem melhora dos sintomas algicos.

A infiltragcdo do NOM esquerdo com 2 ml de neocanina 0,5% (Bupiv&gaiom metilprednisolona 80
mg (2 ml) (Depo-medr6é) produziu 40 minutos ap6s uma forte dor de cabeca tipo peso com sensagao subjetiva
de “perda da cabe¢a” com amortecimento no local da infiltrac@o. Esta sensagéo cinestésica tornou-se ao final de
3 horas uma experiéncia dolorosa em todo o hemicranico esquerdo com duracéo aproximada de 30 horas, quando
entdo se iniciou um processo de regressao até total desaparecimento (segundo a paciente esta dor era muito mais
intensa do que suas crises habituais). Quarenta e oito horas ap6s a infiltracdo o abandono total dos derivados do
ergot ou de outros analgésico n&o produziu qualquer efeito colateral. No periodo de 90 dias (ap6s a infiltrac&o do
NOM) a paciente apresentava-se assintomatica quando entdo retornaram as crises, desta vez com menor intensidade
e duracgdo. A paciente tem sido acompanhada nos Ultimos 18 meses, com infiltragdes do NOM esquerdo a cada 3
meses aproximadamente. As principais caracteristicas clinicas, radioldgicas e terapéuticas dos trés casos foram
agrupadas na Tabela.

DISCUSSAQ

O abuso de analgésicos pode estar relacionado com a transformacéo de padrées clinicos de
alguns tipos de cefaléi®. Padrdes biolégicos como duragao, intensidade, frequéncia, cronobiologia
e alguns sintomas associados, como nauseas, vomitos, fotofobia, fonofobia, podem sofrer profundas
transformacd@es no decorrer da utilizagdo dos analgésicos, muitas vezes tornando-se completamente
diferentes dos iniciais. Desta maneira a droga analgésica, quando utilizada de maneira incorreta,
pode induzir ou transformar uma cefaléia. Em estudos envolvendo pacientes com cefaléia, acredita-
se que 5 a 10% dos casos séo induzidos pelo abuso de andlgésicos

A dose atual e 0 tempo necessario para induzir ou para transformar padrdes das cefaléias
ndo foram definidos até o presente momeriatretanto, observacdes individuais sugerem que
isto pode ocorrer ap6s o uso de narcoticos ou tartarato de ergotamina mais que dois dias na semana,
uso de trés ou mais analgésicos simples ao dia, mais do que cinco dias na semana e associagdes
contendo analgésicos, barbitdricos ou sedativos, mais do que trés dias n&’Sefnpedodicidade
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Tabela. Pacientes e suas principais caracteristicas clinicas.

Critérios Paciente 1

Paciente 2 Paciente 3

Género/ldade Mulher/65 anos

Tempo de observacao 14 meses
Dor precipitada por: Sim
1-movimentos do pescoco Sim

€ ou posicao sustentada

da cabeca

2-presséao externa sobre a Sim

a coluna cervical ou regido

do nervo occipital maior.

Restricdo dos movimentos Sim

da cabeca

Dor no pescog¢o, ombro, braco ?

de natureza nao radicular
Exames radiol6gicos RX/TAC Normal

Reducéo dos sintomas apds
bloqueio do nervo occipital

Sim (por 2 meses)

Unilateralidade da dor Sim (direita)
Moderada a severa intensidade  Sim

Dor néo pulsétil e lancinante Né&o
Usualmente iniciava na regido pescogo?occipital
Irradiacdo para frontal/supraorbital
Duragéo diaria

Dor continua Sim

Resposta com o uso de:
indometacina
ergotamina ou sumatriptano

sem (50mg/60 dias)
diminui a dor

Trauma no pescogo Sim/ h& 10 anos

Nauseas e vomitos Sim
Fono e fotofobia N&o
Sintomas autondmicos Nao

Homem/46 anos Mulher/39anos

4 anos 18 meses
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim
(ombro) (ombro e pescogo)

RX/TAC normal RX/TAC normal

Sim (por 12 meses$im (por 3 meses)

Sim (esquerda) Sim (esquerda)

Sim Sim
N&o Sim
temporal temporal
occipital/pescoco frontal
diaria diaria
Sim Sim

sem (100mg/30 dias)em (100mg/30 dias)
sem resultados diminui a dor

Sim/ ha 20 anos Sim/ ha 23 anos

Sim Sim
N&o N&o
N&o Sim

(lacrimejamento)

€ mais importante do que o numero total de analgésicos indefidaso abusivo de analgésicos,

e semelhantes, além de produzir estas transformacdes induz sindromes de abstinéncia quando
interrompidos subitamente. Sabe-se que a cefaléia de “rebote” a parada de analgésicos, pode também
ocorrer em pacientes que fazem uso diario de baixas doses de ergotamina (0,5-1 mg) ou

sumatriptan$!-12
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O abuso de medicamentos “per se” nao é condi¢éo necessaria para transformacao de alguns
tipos de cefaléia, que podem sofrer as mesmas transformagfes sem o abuso dos medicamentos.
Estes dados, despertam duas questdes: A- O abuso de analgésicos produz alteracdes na plasticidade
nociceptiva em pacientes portadores de cefaléias, ou € uma condi¢do de comorbidade? 2-Cefaléias
rebotes a retirada de analgésicos estdo relacionadas a mecanismos intrinsecos de dependéncia a
droga ou sdo manifesta¢des secundarias da perda subita de seu efeito analgésico sobre os limiares
de tolerancia a dor? Somente estudos experimentais poderéo responder estas questdes, uma vez que
muitos fatores estdo envolvidos, como adaptacdo nociceptiva, fatores psicolégicos e tolerancia
medicamentosa.

Utilizando os critérios adaptados para cefaléia cervicogé€mém encontramos na literatura
estudos avaliando mudangas no comportamento bioldgico da cefaléia apds abuso de analgésicos ou
derivados do ergot e tampouco sobre a subita retirada. A CC pode apresentar-se sobre a forma
diaria; entretanto ndo é incluida dentro das cefaléias crénicas diarias, porque na maioria das vezes a
CCD apresenta um padréo bilateral, enquanto a CC é unilateral, além disso cefaléia cronica diaria
ndo apresenta uma natureza organica, o que a diferencid.ddu@s desordens organicas, como
a artrite, em que os pacientes utilizam altas doses de aspirina, acetaminofem ou antiinflamatorios
ndo hormonais, ndo produzem cefaléia durante o seu uso ou apos a subité.retirada

Os trés casos descritos apresentam abuso de derivados do ergot. Apesar disto, o padrao clinico
permaneceu fiel aos critérios diagndsticos par&.@dtretanto, em dois pacientes, a localizagao
dos sintomas, mesmo que unilateral, apresentava caracteristicas peculiares. Nos Casos 2 e 3, 0s
sintomas se iniciaram na regido temporal e em nenhum sobre a regido occipital, suboccipital ou do
pescoco. No Caso 2 os sintomas se irradiavam para a regido cervical e no Caso 3 para a regido
frontal. Habitualmente, na CC, os sintomas se iniciam na regido cervical ou suboccipital, irradiando-
se para regido témporo-fronto-orbicular. Nestes dois casos o padréo epicéntrico cervical e suboociptal
nao foi observado, o que pode demonstrar uma peculiaridade da prépria cefaléia, ou transformacao
pelo uso abusivo de analgésicos. Uma outra caracteristica observada nestes pacientes foi a redugdo
ou desaparecimento de sintomas associados como nauseas, vomitos ou tontura. Embora o padrédo
noturno encontrado em todos os pacientes pudesse traduzir um efeito do abuso de medicamentos,
pacientes com CC também apresentam padrées semelhantes. As outras caracteristicas clinicas
anteriores a infiltracdo ndo sofreram grandes transformacdes (Tabela).

Ap6s a infiltragao, dois pacientes apresentaram no periodo imediato (até 24 horas) acentuagéo
dos sintomas dolorosos. A cefaléia ficou muito mais intensa em topografia da regido temporal e
suboccipital no Caso 2 e em todo hemicranio no Caso 3. A piora da dor apés a infiltracdo do NOM
em portadores de CC é uma caracteristica propria, que pode ocorrer até 72 horas ap6s o bloqueio
anestésico, como ja mostrado em estudos antéfiores

Acreditamos que as poucas transformacgdes apresentadas pelos nossos pacientes possam estar
relacionadas com o abuso de analgésicos e derivados do ergot, porém em nenhum dos casos elas
dificultaram o diagnostico de cefaléia cervicogéncia quando utilizamos os critérios parAmdess
a infiltracdo do NOM a maioria dos sintomas desapareceu, 0s pacientes interromperam sem problemas
todos os analgésicos ou derivados do ergot e nenhum paciente demonstrou sintomas de abstinéncia
as drogas que utilizavam anteriormente. A resposta observada nestes pacientes (com CC) poderia
ocorrer se ndo houvesse cefaléia de rebote, ou seja estes fendmenos ocorreriam apenas em cefaléias
primarias, ou o uso abusivo de analgésicos fosse apenas para aliviar a sintomatologia. Este
comportamento é completamente diferente da maioria das cefaléias priméarias que sofrem
transformacdo medicamentosa, podendo corraborar para a teoria de que a CC é uma desordem
organica e seu tratamento relacionado com o blogqueio anestésico do NOM.

Em conclusao, os principais padrdes biologico da cefaléia cervicogénica ndo séo alterados
pelo uso abusivo de analgésicos simples ou pelos derivados do ergot, e a retirada subita destes
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analgésicos, apos a infiltragdo do NOM, néo foi capaz de induzir cefaléia da supresséo da ergotamina
ou dos analgésicos simples, como em nossos trés casos. Acreditamos que novas séries de pacientes
devem ser acompanhadas para que estas observagfes possam ser consideradas conclusivas.
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