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Quando suspeitar da organicidade de uma cefaléia? A
maior preocupacdo do médico frente a um paciente com
cefaléia é a possibilidade de uma causa potencialmente grave
ocasionando esse sintoma. No diagnostico das cefaléias
ditas primarias, que s8o as mais freqiientes na pratica dia-
ria, ndo existe exame complementar capaz de auxiliar no
diagnostico clinicamente elaborado. A realizacdo de uma
anamnese detalhada, exames clinico e neurologico possi-
bilitam a formulacdo do diagndstico correto das cefaléias
primarias, assim como afastar as secundarias.

Para o diagnostico diferencial das cefaléias, diversos
dados devem ser coletados (tempo de evolugdo da dor,
modo de apresentagdo, localizagdo, intensidade, duracao,
freqiiéncia, sintomas associados, fatores precipitantes,
etc.), embora nenhum tenha valor absoluto ou, ao contra-
rio, seja destituido de valia. Quando a cefaléia apresenta
inicio recente, padrdo indefinido ou se estd associada com
sinais neurologicos progressivos, a investigagdo se torna
obrigatdria.

Neste trabalho abordaremos o diagnoéstico diferencial
sob o ponto de vista temporal em trés categorias: agudas,
subagudas e cronicas. Lembrando que uma cefaléia pode
ter um inicio agudo e cronificar, assim como uma forma
cronica pode agudizar.

CEFALEIAS AGUDAS

Algumas afecgdes que podem provocar cefaléias
agudas:

Migraneas cefaléias, v.6, n.4, p.125-128, out./nov./dez. 2003

Meningites

A meningite provoca dor de cabega intensa, holocra-
niana, geralmente ¢ acompanhada por distirbio da consci-
éncia, febre e/ou rigidez de nuca, esta tltima, muitas ve-
zes, pouco evidente. O estudo do liquido cefalorraquiano,
nesses casos, ¢ mandatorio.

Hemorragia subaracnoidea

E uma afecgio freqiiente que acarreta forte cefaléia
bilateral de inicio stubito com rigidez de nuca, hipertermia,
torpor ou coma. Quando houver suspeita de hemorragia
subaracnoidea por ruptura de aneurisma ou qualquer outra
malformacao arteriovenosa, a investigacao deve ser exaus-
tiva, variando de tomografia cerebral computadorizada,
puncdo lombar até arteriografia cerebral.

Encefalopatia hipertensiva

A rapida elevacdo da pressdo arterial pode resultar em
cefaléia. A encefalopatia hipertensiva ¢ uma afecgio ca-
racterizada por cefaléia, confusao mental, sonoléncia, cri-
ses convulsivas e comprometimento visual conjuntamente
com uma rapida elevagdo da pressdo arterial. A pressdo
diastélica normalmente esta acima de 140 mmHg, e o fun-
do de olho evidencia edema de papila com focos hemorra-
gicos. Obviamente que a abordagem terapéutica ¢ a redu-
¢do dos niveis tensionais.

Cefaléia associada a atividade sexual

Cefaléia precipitada por masturbacdo ou coito, carac-
terizada por dor em peso, bilateral, que se intensifica com
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a excitacdo sexual e tornando-se subitamente intensa (ex-
plosiva) no orgasmo, na auséncia de qualquer lesdo intra-
craniana. Pode ainda surgir, apds o coito, cefaléia postural
semelhante aquela da hipotensdo. Estes s8o os critérios da
Sociedade Internacional de Cefaléia (SIC) para caracteri-
zar este quadro. Deve ser afastada possibilidade de qual-
quer lesdo intracraniana. Como esse quadro pode mimetizar
em alguns aspectos a hemorragia subaracnoidea, o exami-
nador deve estar atento.

Traumatismo cranioencefalico

Para todo individuo que apresenta cefaléia apds um
traumatismo cranioencefélico, exames complementares
apropriados devem ser realizados para afastar hematomas
intracranianos, tromboses de seios venosos, hidrocefalia
pos-traumadtica. Entretanto, sdo numerosos 0s casos em
que, apesar da investigagdo complementar ndo demonstrar
alteragdes, o paciente mantém dor cronica, persistente ou
episddica, podendo apresentar caracteristicas migranosas,
ou da cefaléia do tipo tensional.

Essa é a denominada cefaléia pds-traumatica e pode
fazer parte da sindrome pos-traumadtica, juntamente com
irritabilidade, insonia, falta de concentracédo.

Pode ser desencadeada por traumatismos cranianos
leves. Muitos desses enfermos sdo encaminhados erro-
neamente ao psiquiatra, fazendo com que haja um retardo
no tratamento dos sofredores dessa sindrome.

Hipotensao liquérica

Esse tipo de cefaléia ocorre geralmente apds puncao
lombar, ¢ bilateral, aparecendo menos de sete dias apds a
pungdo. Aparece ou se agrava em menos de 15 minutos
apds assumir a posi¢do ortostatica, € melhora ou desapa-
rece se o paciente se deitar. Melhora do quadro é observa-
da em duas semanas.

CEFALEIAS SUBAGUDAS
As causas mais freqiientes de cefaléias subagudas sdo:

Tumores cerebrais

Cefaléia ocorre em 40% dos pacientes que apresen-
tam tumores cerebrais. A dor pode inicialmente ser episo-
dica e lateralizada simulando a migranea. Com o tempo,
apresenta paulatino incremento na intensidade e/ou freqiién-
cia e tende a se tornar holocraniana, de intensidade mode-
rada a forte e, na metade dos casos, vem acompanhada de
nauseas e vOomitos, podendo ser agravada por tosse ou
esforgo fisico. Esses pacientes passam a ser despertados
pela dor. O exame neuroldgico é de fundamental importan-
cia, principalmente o exame do fundo de olho onde é en-
contrado edema das papilas Opticas. Exames complemen-
tares como tomografia cerebral e/ou ressonancia nuclear
magnética sao fundamentais para o diagnostico.
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Arterite de células gigantes

A arterite de células gigantes € caracterizada por uma
inflamacdo dolorosa da artéria temporal e sintomas de com-
prometimento sist€émico como febre, fadiga, mialgia, ano-
rexia e perda de peso.

A cefaléia tende a ser intensa, latejante, constante e
progressiva. Piora geralmente a noite e com exposi¢ao ao
frio.

Os critérios diagndsticos sdo:

* Idade acima de 50 anos;

* Dor a palpacgéo da artéria temporal ou a diminuigéo
da amplitude de sua pulsagéo;

* Velocidade de hemossedimentacéo elevada;

* Positividade na bidpsia da artéria temporal.

A claudicag@o da mandibula, quando presente, é pra-
ticamente patognomonico desta afec¢do. O inicio da corti-
coterapia € mandatdrio o mais rapido possivel, mesmo antes
da bidpsia da artéria temporal para prevenir a complicagdo
mais temida desta doencga, que € a cegueira.

Pseudotumor cerebral

A elevacdo da pressao do liquido cefalorraquiano (LCR)
sem evidéncias da presenca de hidrocefalia ou processo
expansivo ¢ denominada hipertensao intracraniana idiopa-
tica ou pseudotumor cerebral. Predomina em pacientes do
sexo feminino, obesas ou gravidas. Seu quadro clinico é
caracterizado por cefaléia holocraniana, perda da acuidade
visual transitoria e zumbido. No exame neurologico en-
contramos edema de papila bilateral na quase totalidade
dos casos e paresia do nervo abducente uni ou bilateral em
até 40% dos casos. O diagnostico € confirmado através da
tomografia cerebral computadorizada, que demonstra os
ventriculos com volumes normais ou diminuidos, e na
medida da pressdo do LCR que esta elevada (> 250 mm
H20), sem anormalidades em seus componentes. Puncdes
lombares repetidas para retirada de LCR ¢ o tratamento de
eleicdo para impedir o comprometimento visual que, em
alguns casos, pode evoluir para amaurose.

Cefaléia induzida por drogas

Atualmente é conhecida uma gama enorme de subs-
tancias utilizadas no tratamento de varias afecg¢des e que
tém como efeito colateral a cefaléia. Também, o uso ex-
cessivo e freqiiente de medicagdes sintomaticas ou aborti-
vas em pacientes com cefaléias primarias, de fato perpetu-
am a cefalalgia. A classificagdo da Sociedade Internacional
de Cefaléia (SIC), em seu capitulo 8 (cefaléia associada ao
uso de substancias ou a sua retirada), aborda de maneira
pouco abrangente estas substancias. A cada dia sdo langa-
dos novos farmacos que tém como secundarismo, dor de
cabeca. Dividiremos estes farmacos em dois grupos:

1) cefaléia induzida por drogas utilizadas para condi-
¢des outras que ndo cefaléia;

2) cefaléia induzida por drogas usadas para alivio da
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propria cefaléia. No primeiro grupo dividiremos as subs-
tancias em dois subgrupos a saber:

a) drogas relacionadas a cefaléia de uma maneira geral;

b) farmacos que podem desencadear a migranea.

Como exemplo do subgrupo “a” temos a indometaci-
na, nifedipina e cimetidina, entre outras; no subgrupo “b”,
diclofenaco, cimetidina e ranitidina.

No segundo grupo (cefaléia induzida por drogas usa-
das para alivio da propria cefaléia), foram reconhecidas
duas formas de cefalalgias cronicas: cefaléias por ergota-
mina e cefaléia por analgésicos conforme os itens 8.2.1 ¢
8.2.2 respectivamente na classificagdo da SIC.

Recentemente, sob a designagdo de cefaléia cronica
diaria (ainda ndo classificada na SIC), ¢ utilizada para se
referir a um grupo de cefaléias primarias recorrentes, de
ocorréncia diaria ou quase diaria, freqiientemente conti-
nua ou quase continua e que persiste por meses ou anos.
Muitos pacientes com cefaléia cronica didria fazem uso
abusivo de medicacdes sintomaticas, o que contribui para
a perpetuacdo da dor.

CRONICAS

No grupo das cefaléias cronicas, provavelmente es-
tdo reunidas 90% das cefalalgias encontradas nos ambula-
torios, diariamente. As formas clinicas mais freqiientes sdo:

Migrinea sem aura

A migranea sem aura contribui com cerca de 80%
das enxaquecas. Segundo os critérios da SIC, os episo-
dios tém duracdo de 4 a 72 horas (quando nao tratados ou
tratados sem sucesso), a localizago ¢é unilateral, o carater
pulsatil, a intensidade de moderada a forte. Durante as cri-
ses, ocorre fotofobia e fonofobia, nausea e/ou vomitos. O
paciente deve ter tido pelo menos cinco episddios com as
caracteristicas descritas para que seja feito o diagnostico de
enxaqueca sem aura.

Em alguns casos, o diagnostico diferencial entre mi-
granea sem aura e cefaléia tensional episodica pode ser difi-
cil, exigindo que o paciente descreva vdrias crises para que
possa ser feito o diagnoéstico definitivo.

Migrinea com aura

Esta forma representa cerca de 20% das apresenta-
¢oes de enxaqueca. Segundo a SIC, as auras sdo sintomas
neuroldgicos inequivocamente localizdveis no cortex ou
tronco cerebral, que usualmente se desenvolvem de modo
gradual em cinco, vinte minutos e habitualmente duram
menos de sessenta minutos. Cefaléia, nausea e/ou fotofobia
usualmente sucedem a aura.

A enxaqueca oftalmoplégica é uma forma de migra-
nea que se caracteriza por crises repetidas de cefaléia, as-
sociada com paresia de um ou mais nervos motores ocula-
res, na auséncia de les3o intracraniana. Portanto, para que

Migraneas cefaléias, v.6, n.4, p.125-128, out./nov./dez. 2003

seja feito este diagndstico, € necessario afastar, através de
exames complementares, afec¢des que possam compro-
meter os nervos oculomotores, principalmente as malfor-
magdes aneurismaticas.

A migranea retiniana, segundo a SIC, sdo crises repe-
tidas de escotomas ou cegueira monocular com duragéo
menor que uma hora e associadas com cefaléia. A SIC
recomenda que lesdes oculares ou estruturais vasculares
sejam afastadas antes de se fazer o diagndstico de migra-
nea retiniana.

Cefaléia do tipo tensional

A cefaléia do tipo tensional episodica (CTTE) se ca-
racteriza pelos critérios da SIC, por episodios recorrentes
de dor de cabeca com duracdo de trinta minutos a sete
dias. Tem carater de pressdo ou aperto, localizago bilate-
ral, intensidade fraca ou moderada e, ao contrario da mi-
granea sem aura, seu principal diagndstico diferencial, ndo
¢ agravada por atividades fisicas de rotina. A CTTE talvez
seja a forma mais freqiiente de cefaléia, entretanto, pro-
porcionalmente, poucos pacientes procuram tratamento.

Quando uma cefaléia com as caracteristicas da CTTE,
acomete o paciente por periodo igual ou superior a 15 dias/
més (180 dias/ano), estd caracterizada a cefaléia do tipo
tensional cronica (CTTC).

Cefaléia em salvas

A cefaléia em salvas predomina no sexo masculino e
se caracteriza por crises de dor excruciante unilateral,
orbitaria ou temporal com duracdo de 15 minutos a trés
horas. Ipsilateralmente a dor, ocorre hiperemia conjunti-
val, lacrimejamento, miose e congestdo nasal. A freqiién-
cia ¢ de uma a duas crises didrias e ndo ¢ incomum ocorrer
durante a noite, acordando o paciente.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com a cefa-
1éia hipnica, que acomete pacientes acima de 65 anos, que
sdo acordados por uma cefalalgia bilateral, com duragdo
de trinta a sessenta minutos, associada com nauseas.

Outro diagnéstico diferencial da cefaléia em salvas é
com a hemicrania paroxistica cronica, que predomina no
sexo feminino e cujas crises sdo semelhantes as da cefa-
1éia em salvas, porém com uma freqiiéncia maior e a dura-
¢do das crises comparativamente menores (dois a 45 mi-
nutos). Um dos critérios para que se faga o diagnostico de
hemicrania paroxistica cronica € que o seu tratamento seja
absolutamente responsivo a indometacina.

Para finalizar, gostariamos de lembrar a importancia
da anamnese, exame neuroldgico e clinico na investigagio
das cefaléias. Na grande maioria das vezes, o diagnostico
¢ clinico. Se respeitada esta triade (anamnese, avaliagdo
neurologica e clinica), os exames complementares, quan-
do necessarios, serdo mais objetivos, conseqiientemente
menos onerosos, propiciando um inicio de terap&utica mais
precoce, beneficiando o paciente.
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