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ARTIGO DE REVISAO

Tratamento das cefaléias

Treatment of headaches

José Luiz Dias Gherpelli*

Resumo Abstract

Objetivo: realizar revisao bibliogréfica sobre o tema tratamento Objective: to perform a bibliographic review about headache
da cefaléia na infancia e adolescéncia. treatment in childhood and adolescence.

Fontes dos dadaosrevisdo bibliografica através do banco d Sources articles were searched through Medline database using
dados Medline, utilizando os termos: cefaléia, enxaqueca ou migra- the terms: migraine, or headache, childhood, or adolescence, and
nea, infancia ou adolescéncia e tratamento, no periodo de 1966 atreatment, during the period between 1966 and 2001. Review articles
2001, excluindo artigos de revisdo e registros de casos. Foram and case reports were excluded. Only articles dealing with
selecionados artigos cientificos que relataram estudos sobre a efica-pharmacological, and non-pharmacological treatment of primary
cia da terapéutica farmacolégica e ndo farmacolégica no tratamento headaches were selected.

das cefaléias primarias. Summary of the findings a total of 104 articles were found;

Sintese dos dadodoram encontrados 104 artigos cientificos only those reporting results of the case-control studies, or drug vs.
sendo selecionados aqueles que relataram estudos do tipo casoplacebo, either blind, or open, and that included children, or
controle, ou drogaersusplacebo, cegos ou abertos, e que estudas- adolescents were selected.

sem criangas ou adolescentes. Conclusions only a few controlled studies about the headache
Conclusdes é digna de nota a pobreza de estudos controlados treatment were found in the pediatric age group, although primary

sobre o tema na faixa etéria pediatrica, apesar da importancia que asheadaches are frequently seen in clinical practice. Therefore they

cefaléias primarias apresentam na pratica clinica. Apenas algumasconstitute an important subject to be studied. Only a few drugs were

drogas foram estudadas de forma cientificamente adequada e, mes-adequately studied, and in a small number of studies. Both acute and

mo assim, o numero de estudos é pequeno. Tanto o tratamentp daprophylactic treatment were addressed.

crise algica aguda quanto a profilaxia da cefaléia foram abordados.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (Supl.1): S3-$88faléia, enxaqueca,
migrénea, infancia, adolescéncia, tratamento.

J Pediatr (Rio J) 2002; 78 (Supl.1): S3-S8&adache, migraine,
childhood, adolescence, treatment.

Introducgéo

A cefaléia é um sintoma que preocupa o médico e a qualquer natureza, nos ultimos 12 meses antecedendo o
familia por ser um sinal indicativo de patologias potencial- inquérito, varia de 40,7 a 82,9% A prevaléncia da
mente graves, tais como infec¢bes do sistema nervosocefaléia na infancia aumenta numa relacdo diretamente
central (SNC), hemorragias intracranianas, tumores do proporcional a idade das criancas. Estudo prospectivo,
encéfalo, hidrocefalia, etc. realizado com 2.921 criangas, mostrou que a prevaléncia de

A cefaléia é uma queixa fregiiente na infancia e na Cefaléiaaumenta de 39%, naidade de 7 anos, para 69% aos

adolescéncia. Estudos epidemiolégicos realizados na faixa 14 anos de idadeAbaixo dos 10 anos de idade, ha uma

etaria pediatrica revelam que a prevaléncia de cefaléia de p[ed9m|n§n0|a no sexo _mascuﬁne, a partlr da adoles-
céncia, ha um predominio no sexo femigino

O numero de consultas a servicos especializados no

* Livre Docente em Neurologia Infantil pela Faculdade de Medicina da tratamento de cefaléia ndo reflete sua prevaléncia na popu-
USP. Médico do Servigo de Neurologia Infantil do Hospital das Clinicas Iagéo, jé gue menos de 15% dos pacientes procuram um
da Faculdade de Medicina da USP, S&o Paulo, SP. Neurologista Infantil iali é
do Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo, SP. especia Ist
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As cefaléias podem ser divididas em primérias e secun- estratégia terapéutica cujo objetivo seja a eliminacdo da
darias, segundo a etiologia (Tabela 1). As cefaléias priméa- cefaléia apés uma ou duas horas. Se a medicac¢do utilizada
rias sdo aguelas que néo apresentam uma etiologia definidajnicialmente néo for plenamente eficaz, deve-se considerar
enquanto que as secundarias sdo aquelas devidas a patolcssua repeticdo ou iniciar uma possivel medicagéo de “resga-
gias de organicas especificas, de origem intracraniana, oute”, com o objetivo de eliminar a dor apés 4 horas. Em
devidas a doencas sistémicas. criancas abaixo de 12 anos de idade, a cefaléia frequente-

mente dura entre 1 e 2 horas, portanto, nestes casos, um
enfoque mais brando pode ser suficiente.

Tabela 1 - Alguns exemplos de cefaléias primarias e secunda- O tratamento profilatico pode ser utilizado naqueles
rias pacientes que apresentam uma frequéncia ou severidade de
Primarias Secundarias crises que interfiram com suas atividades cotidianas. O
objetivo do tratamento deve ser o de reduzir em pelo menos
Enxaquecas (varios tipos) ~ Tumores do SNC 50% a freqiiéncia dos episddios ou sua intensidade, ou os
Cefaléias tipo tensional Hemorragias intracranianas fendbmenos associados (p.ex.: vdmitos), e administrados
Cefaléia em salvas Infecgbes do SNC por periodos de pelo menos 6 meses.
Hemicrania paroxistica Hidrocefalia A utilizagdo de uma agenda de cefaléia por periodo de
Intoxicagdo exbgena pelo menos um més é imprescindivel para que o médico
Distlrbios metabolicos possa fazer uma apreciacdo objetiva do resultado terapéu-
AVC tico, pois, na infancia, ndo é incomum que haja uma dimi-
TCE nuicdo espontanea de até 50% da frequéncia referida dos

episodios de cefaléia, apds a consulta infcial

O tratamento da cefaléia pode ser divididcsantoma-
tico, que € aquele utilizado para a fase aguda ou algica, e
profilatico, no qual as drogas tém como objetivo reduzir o
fiimero e/ou a intensidade das crises.

Abordaremos o tratamento das cefaléias primarias, ja
que o das secundérias passa pelo tratamento da doenca d
base que determinou o aparecimento da cefaléia.

Dentre as cefaléias primérias, as mais freqiientes na
faixa etaria pediatrica sdo os varios tipos de enxaquecas eTratamento sintomatico
as cefaléias do tipo tensional. Como a cefaléia tipo tensio-
nal episédica se caracteriza por baixa freqiiéncia de crises

e sintomatologia algica de fraca intensidade, frequente- cefigia na infancia e adolescéncia, baseado em revis&o da
mente o paciente n&o procura o médico para o tratamento ieratura e na experiéncia clinica (Figuré. 1)

ois ela cede espontaneamente ou com medicacdo analgeé- s L S
P P & 9 Os analgésicos comuns, como o &cido acetilsalicilico

sica comum. Ela € tprna um problema na ;A)rét'ica clin!ca (AAS), a dipirona e o paracetamol sdo os medicamentos
quando sua frequenma. aumenta, com ocorrencia de CNS€Shais utilizados no tratamento da fase aguda da cefaléia na
quase diarias, caracterizando a cefaléia tipo tensional cro- infancia. Os analgésicos antiinflamatdrios ndo esteréides
nica. (AINE), tais como ibuprofeno, naproxeno e diclofenaco,
As enxaquecas se caracterizam por manifestacao algicagagmpém s5o bastante utilizados e apresentam eficacia clini-
de moderada/forte intensidade, freqlientemente incapaci- ca comprovadh As dosagens normalmente utilizadas para
tando a crianga para suas atividades cotidianas. Além disso,q tratamento do fendmeno algico encontram-se na Tabela 2.
s&o acompanhadas por sintomas gastrintestinais (nauseas g importante a utilizacio de dosagens adequadas, pois, na
vomitos), manifestacdes neuroldgicas transitérias (hemia- pratica, frequientemente ha utilizacéo de doses subterapéu-
nopsia, parestesia, paresia, ataxia, que caracterizam a aurgicas pelos familiares, o que leva a conclus3o erronea de
enxaquecosa) e fendmenos associados (foto e fonofobia)aysencia de eficacia da medicagéo analgésica comum.
que preocupam os familiares e a crianca, levando-0s a  gqtydo realizado em criancas finlandesas, que entraram
procura de assisténcia medica. em idade escolar, mostrou que 24% delas tinham procurado
O diagnostico de uma cefaléia primaria deve satisfazer ajuda médica para a queixa de cefaléia. As medicactes
0 médico, a familia e o paciente. Os fatores causais devemusadas foram: ibuprofeno (36%), paracetamol (30%), AAS
ser discutidos com a familia e com o paciente, de modo que (27%) e naproxeno (8%). Aproximadamente metade delas
um plano terapéutico adequado possa ser estabelecidotomavam medicacdo em cada episédio de cetlléia
tanto do ponto de vista farmacolégico, quanto ndo farmaco- A cefaléia de “rebote”, que é a recorréncia da sintoma-
I6gico, baseado em metas realistas. A maioria das criancasto|ogia algica apés algumas horas do episédio inicial, deve
com cefaléia que procuram atendimento medico apresen-ser considerada a fim de que o planejamento terapéutico
tam diagnéstico de enxaquéc@ tratamento eficaz de um  possa ser feito de forma adequada, levando-se em conside-

episddio agudo de cefaléia (enxaqueca) passa pela identifi-rac50 a vida média das drogas utilizadas para o tratamento
cacao dos fatores desencadeantes e pelaidealiza¢éo de umgo fenomeno agudo.

O comitéad hocda Sociedade Brasileira de Cefaléia
idealizou um algoritmo para o tratamento da crise aguda de
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Medidas nao farmacolégicas:
afastar das atividades, repouso em ambiente
com pouca luminosidade e silencioso;
sono, compressa de agua fria nas témporas

!

Se houver nausea ou vomito:
metoclopramida ou domperidona

!

CEFALEIA

! l !

Fraca Moderada Forte
AAS Dipirona EV
AINE Clonixinato de lisina
AAS Ergotamina Rizatriptano
Paracetamol Dihidroergotamina Zolmitriptano
Dipirona Naratriptano Sumatriptano
AINED Sumatriptano Indometacina

Clorpromazina
Dexametasona
Haloperidol

Zolmitriptano
Rizatriptano

Figura 1 - Algoritmo para o tratamento da crise aguda de cefaléia
(modificadof

O isometepteno é uma droga largamente utilizada em sentam uma atividade agonista a-adrenérgica e serotoninér-
nosso meio, em associa¢cao com dipirona e cafeina (Neosal-gica que determina vasoconstri¢cdo, estimulando os recep-
ding®). Na maioria dos casos, a eficAcia da associaco tores serotoninérgicos da musculatura lisa arterial. Nause-
dessas drogas é boa, com melhora da sintomatologia apdsas, vémitos, hipertensao arterial sistémica e a cefaléia de
1 a 2 horas, entretanto ndo existem estudos controlados
sobre sua eficicia na infancia.

A associacdo da medicacdo analgésica com drogasTabela 2 - Dosagens de analgésicos comuns e AINE
an'tle'metlcas e frequgntemente utilizada na pr{;\tlca cllnlca,'DrOga Dosagem
principalmente em criangas menores, que muitas vezes so

se queixam da dor quando ja apresentam sensacdo deparacetamol 10-15 mg/kg/dose
nauseas ou vomitos. E impqrtante;- que os familiares dispo- pipirona 6-10 mg/kg/dose em criancas < 6 anos
nham da forma para administrac@o por via retal, a fim de até 2 g/dia em criancas entre 6-12 anos
evitar sua utilizacdo por via parenteral, que implica num até 3 g/dia em criangas > 12 anos
maior custo econdmico e emocional para a crianca. AAS 7-10 mg/kg/dose

Dentre as medicac¢fes especificas para o tratamento dabuprofeno 10 mg/kg/dose
enxaqueca moderada ou severa, que ndo responde a mediNaproxeno 10 mg/kg/dose
cacao analgésica comum, e nos casos em que hi um fatobiclofenaco potasico  0,5-2 mg/kg/dose
econdmico que limita a utilizacdo dos triptanos, a ergotami- Diclofenaco sodico 0,3-1 mg/kg/dose

na e a dihidroergotamina s&o uma boa opksas apre-
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rebote, principalmente com a ergotamina, sdo alguns dos  Medidas ndo farmacolégicas devem ser lembradas no
efeitos adversos que podem limitar a utilizacdo na préatica tratamento da cefaléia. Habitos de sono, dieta e diminui¢éo
clinica, portanto ha uma preferéncia pelo uso da dihidroer- de fatores estressores emocionais podem estar relacionados
gotamina, em doses que variam entre 0,1 a 013.mg com a precipitacéo das crises de cefafé?d Apesar dos

Os triptanos s&o drogas agonistas dos receptores seroto2limentos serem desencadeantes das crises em menos de
ninérgicos tipo 5-HTg/;p, que levam a reducéo da vaso- 20% d'gfs casos, sua !dgnFlflcaggq e eliminag&o pode reduzir
dilatacio meningea, diminuicdo da liberacdo de neuropep- @ frequéncia dos episodios. Véarios deles foram relatados:
tideos e reducdo da transmissao sinaptica nas terminacde&Ueijos, chocolate, cafeina, glutamato monosddico, vina-
trigeminais. Sua eficacia no tratamento agudo da enxaque-9re tinto, amendoim, banana, repolho, etc.; porém cada
ca foi comprovada em varios estudos realizados em indivi- Paciente deve tentar identificar aquele que, no seu caso em
duos adultos, entretanto ainda existem poucos estudos naParticular, atua como desencadeante, e procurar evitar o seu
faixa etaria pediatrica, a maioria deles envolvendo o suma- ¢Onsumo.
triptandt3-18 As doses de sumatriptano utilizadas variam
de 25a50mg, porviaoral, e de 5a 20 mg, porviaintranasal.
No caso do zolmitriptano, as doses variam entre 2,5 a 5 mg. Tratamento profilatico
Os triptanos néo devem ser utilizados para o tratamentodas O tratamento profilatico € empregado naqueles pacien-
formas basilar e hemiplégica da enxaqueca, ou quando Otes nos quais o niimero de crises é freqiiente (maior do que
paCiente tiver recebido derivados ergotaminicos nas ulti- duas crises por més), ou quando as crises sao incapacitantes
mas 24 horas. Em nosso meio, um fator importante que (acompanhada de vomitos recorrentes, ou rebelde as medi-
limita a utilizacdo dessas drogas € o seu custo, que é muitocagaes comumente utilizadas na fase aguda), levando a

alto quando comparado ao de outras drogas comumentecrianca a receber sistematicamente medicac&o por via pa-
utilizadas. Apesar dos estudos relatarem eficacia em torno renteral.

de 60-80% de duas a quatro horas apds a administracéo dos Apesar do mecanismo exato de acéo das medicacdes
triptanos, umterco dos pacientes apresentam recorrénciad

. profilaticas ainda ndo ter sido provado cientificamente,

dor, necessitando de nova dose ou respondendo a adrnlnlsI’:lcredita—se gue elas atuem através de quatro mecanismos

tracdo de medicacao analgésica comum. Sensacéo de Calorbésicos: antagonismo dos receptores 5:fiodulagéo do

gg\slg,rs?srgleg?Jrgﬁtnetr%:ntzprre?Zfaijoo;cgriCI(:cl:isr?toesoj dﬁlfggosextravasamento plasmético vascular, modulacdo de meca-
q P ) %ismos de controle aminérgico centrais, ou efeitos estabili-

plcr?] dﬁq cotr:cent;agalo %Iasmatlca e a vida media variam, zadores sobre a membrana plasmatica via canais voltagem-
como mostra a Tabela 3. sensiveis.
As principais drogas utilizadas no tratamento profilati-
co das cefaléias da infancia estdo na Tabela 4, com as
dosagens habituais.

Tabela 3 - Pico sérico e vida-média dos triptanos . p .
P B-bloqueadoresexercem seu efeito através de dois

Triptano Pico sérico Vida-média mecanismos possiveis, antagonismo aos receptores,5-HT
(horas) (horas) ou modulando os adrenoreceptores. O propranolol é a
droga mais utilizada na infancia, apesar de ndo haver
Sumatriptano SC, IN 0,25 2 evidéncias cientificas muito convincentes a respeito de sua
Sumatriptano VO 2,5 2,5 eficicia terapéutica, inclusive com opinides contrarias a
Rizatriptano 1-1,5 2-3 est#3-25 As doses utilizadas variam de 1-2 mg/kg/dia,
Zolmitriptano 2,5 3 divididas em 2 tomadas. Deve-se introduzir a medicacao
Naratriptano 2-3 6 em doses crescentes, num periodo de 3-4 semanas. Os

IN = intranasal, SC = subcutaneo, VO = via oral

Tabela 4 - Principais drogas no tratamento profilatico das ce-
faléias na infancia

Droga Dosagem
Em casos selecionados, nos quais as medidas acima na§ opranolol 1-2 mg/kg/dia
conseguem controlar a crise aguda de cefaléia, ou em caso§!unarizina 2,5-10 mg/dia
destatus enxaquecospode-se tentar outras medidas que, Divalproato de sédio 10-20 mg/kg/dia
entretanto, devem ser orientadas por especialista, tais comd®Mitriptilina 10-50 mg/dia
a administracio de neurolépticos por via parenteral ou de Pizotifeno 0,5-1,5 mg/dia
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efeitos colaterais mais freqlentes sdo fraqueza, nauseapatologia intracraniana faz com que haja uma melhora
depresséo, insbnia, tonturas e hipotensao postural. Seu us@spontanea dos sintomas. A utilizacdo de uma agenda de
esta contra-indicado em pacientes com historia de asmacrises de cefaléia & imprescindivel para um acompanha-

brénquica, diabetes e arritmias cardiacas.

Bloqueadores de canais de calcgfo utilizados com
freqiiéncia em adultos, principalmente aflunarizina. Existe
um Unico estudo controlado sobre a eficacia da flunarizina
na prevencao da enxaqueca na infafcia dose utilizada
foi de 5 mg/dia. Dos outros bloqueadores de canais de
célcio existentes, apenas a nimodipina mostrou eficaciana ™
profilaxia da enxaqueca nainfancia, em doses que variaramo_
entre 10-20 mg, administradas 3 vezes a®/d@s efeitos
colaterais observados mais frequentemente na infancia séo
0 ganho de peso e a sonoléncia. Depressdo, obstipacad-
intestinal, ndusea e hipotensao postural podem também ser
observados.

Drogas antiepilépticasvarias drogas antiepilépticas 4.
foram utilizadas no tratamento profilatico da enxaqueca no
passado, tais como fenobarbital, carbamazepina e fenitoi-
na, nenhuma delas com eficacia comprovada cientifica- -
mente. Atualmente, o divalproato de sédio vem sendo
usado com sucesso em adultos, e sua eficicia ja foidemons-
trada em estudos controlad®s® Na infancia, existe ape- ¢
nas um estudo aberto que sugere a eficicia do divalproato
na profilaxia da enxaqueta Os autores utilizaram a droga
em 42 pacientes e, apés 4 meses de tratamento, observaram:
reducédo de 50% no numero de crises em 78% dos pacientes.
As doses utilizadas foram semelhantes aquelas usadas para
0 tratamento da epilepsia (15-45 mg/kg/dia). Os efeitos g
colaterais sdo sonoléncia, ganho de peso, queda transitéria
do cabelo, plaguetopenia e, raramente, lesdo hepética.
Gabapentina, lamotrigina e topiramato sdo exemplos de 9.
drogas antiepilépticas de nova geracgao, cuja eficacia vem
sendo testada em adultos com bons resulfdddsNa
infancia, ndo existem estudos que demonstrem sua eficacia.

Drogas antidepressivaa amitriptilina, um antidepres-

sivo triciclico, reduz a freqiiéncia de crises de enxaqueca 11.

em criangas, entretanto sua eficicia ndo foi comprovada
através de estudos controlados com plate#d A dose

ideal ainda néo foi adequadamente estabelecida, variando
de 10 e 50 mg/dia.

Drogas anti-serotoninérgicasa ciproheptadina e o
pizotifeno séo drogas classicamente utilizadas na profilaxia

daenxaqueca nainfancia. Ndo existem estudos controladost4-

comprovando sua eficacia, apesar delas serem citadas em
inimeros textos classicos sobre o assunto. A ciproheptadi-
na € administrada em doses que variam entre 4 e 12 mg/dia, g
O maleato de pizotifeno é usado em doses entre 0,5a 1,5

mg/dia. Os principais efeitos colaterais sdo sonoléncia, 16.

ganho de peso e irritabilidade.

E importante lembrar que na profilaxia medicamentosa
da enxaqueca o efeito placebo pode chegar a 50%. Portanto, 5
a introducdo de uma medicac¢do antienxaquecosa deve ser

precedida por um julgamento criterioso da sua real neces- 18,

sidade. Muitas vezes, a simples tranquiliza¢éo da familia e
do paciente de que a cefaléia ndo € devida a nenhuma

13.

mento adequado dos pacientes.
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