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RESUMO

Introdugdo: A cefaléia da didlise, apesar de ser uma en-
tidade nosolégica comum, ainda apresenta fisiopatologia e
terapia pouco conhecidas, sendo atualmente tratada ape-
nas com medicacdes abortivas de crises. Objetivo: Rela-
tar a eficacia da amitriptilina na prevencéo de crises de
cefaléia da didlise. Método: O caso de um paciente de 18
anos com diagnéstico atual de cefaléia da didlise e antece-
dente de migrdnea sem aura, cujas crises de cefaléia da
didlise foram passiveis de prevencéo com amitriptilina, é
relatado e discutido. Conclusdo: A amitriptilina pode ser
considerada uma opcédo terapéutica na profiloxia dos ata-
ques de cefaléia da didlise, sendo ainda necessdrios estu-
dos de ensaio clinico para confirmar esta hipétese.

Palavras-chave: Cefaléia da didlise; hemodidlise; trata-
mento profildtico; amitriptilina; antidepressivos triciclicos.

ABTRACT

Introduction: Hemodialysis headache (HDH), in spite of
being a common disease, has its pathophysiology and
therapy unknown. Currently it is treated just with pain killers
during the attacks. Obijective: To report the effectiveness of
amitriptyline in preventing HDH attacks. Methods: The case
of a 18 year old man with current diagnose of HDH with
anfecedent of migraine without aura, in whom amitriptyline
was effective in preventing HDH attacks is reported and
discussed. Conclusion: Amitriptyline may be considered
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as a therapeutic option for prophylaxis of HDH attacks, but
clinical trials is necessary to confirm this hypothesis.

Key words: Hemodialysis headache; preventive therapy;
amitriptyline; fricyclic antidepressants.

INTRODUCAO

Bana ef al, em 1972, relacionaram o diagnéstico
de cefaléia da didlise as seguintes condicoes: cefaléias
que sempre estivessem diretamente relacionadas ao pro-
cedimento dialitico; que fossem um evento completamente
novo na histéria do paciente; ou que apresentassem ca-
racteristicas clinicas diferentes dos eventos anteriores.' Atu-
almente, o diagnéstico desta desordem segue os critéri-
os estabelecidos pela Sociedade Internacional de
Cefaléia em 2004 (ICHD-II) (Tabela 1).2

A cefaléia é uma queixa bastante comum em paci-
entes no programa de hemodidlise. Segundo Bana et al,
70% dos pacientes referiram cefaléia durante o acom-
panhamento em hemodidlise (HD).! Resultado semelhan-
te ao de Antoniazzi et al, que encontraram 70,7% de
queixas de cefaléia.® Goksel et al e Géksan et a,! utili-
zando a ICHS-Il encontraram 30 % e 48% dos pacientes
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Tabela 1. Critérios diagnodsticos da cefaléia da dialise conforme a
Segunda Edigéo da Classificagéo Internacional de Cefaléia

10.2 Cefaléia da dialise

A. Pelo menos trés crises de cefaléia aguda preenchendo os
critérios Ce D

B. Paciente encontra-se em hemodialise

C. A cefaléia se manifesta durante pelo menos a metade das
sessdes de hemodialise

D. A cefaléia desaparece em até 72 horas apds cada sessao dialitica
e/ou desaparece totalmente apds a realizagéo do transplante

Fonte: ICHD-II, 2004

com cefaléia da didlise, respectivamente.*®

A seguir, demonstramos um caso de paciente previ-
amente migranoso, que apresentou melhora absoluta das
cefaléias relacionadas ao procedimento dialitico apds
introducdo de amitriptilina na dose inicial de 12,5 mg
ao dia, chegando ao méaximo de 37,5 mg durante se-
guimento de 12 semanas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 18 anos, em progra-
ma de hemodidlise (HD) na Clinese (Clinica de Nefro-
logia de Sergipe) devido a insuficiéncia renal com diag-
nostico de Sindrome de Alport. Alega que seis meses apds
o inicio da HD, comecou a apresentar crises de cefaléia
durante o procedimento dialitico, com aumento progres-
sivo da freqiiéncia até a mesma estar presente em todas
as sessdes. A dor, de intensidade 10 na Escala Visual
Analégica (EVA), localizava-se na regido frontal, bilate-
ral, do tipo pulsdtil, acompanhada de nduseas, vémitos,
sudorese e injecdo conjuntival bilateral. A crise iniciava-
se na terceira hora de didlise e tinha duracdo média de
12 horas, levando frinta minutos para alcangar o maxi-
mo de dor. Negava sinfomas que pudessem sugerir
irritacdo focal do sistema nervoso central (SNC) ou sinto-
mas premonitérios inespecificos. Negava alivio apés
vémito e afirmava alivio parcial com uso de dipirona.

O paciente ndo apresentava outros sintomas clini-
cos e sinais, como alteracéo da presséo arterial durante
as crises na HD.

O paciente tem histéria de cefaléia com caracteristi-
cas clinicas que preenchem critérios diagndsticos para
migrdnea sem aura desde os 10 anos de idade.? Estas
crises ocorriam duas a trés vezes por semana, com dura-
cdo média de trés horas, levando uma hora para alcan-
car o méximo. As crises de migrénea eram localizadas na
regiGo frontal bilateral que evoluiam para topografia
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difusa, acompanhadas de nduseas, vémitos e fotofobia
de leve intensidade. Alega que a dor aliviava apés o vé-
mito ou apds trinta minutos, com o uso de dipirona oral.

O paciente foi encaminhado ao nosso servico na Licese
(Liga de Cefaléia de Sergipe) em uso de 12,5 mg de
amitriptilina diariamente hd duas semanas, com diminui-
¢do da intensidade das crises para 6 na EVA. Neste mo-
menfo optamos por aumentar a dose para 25 mg/dia.

Apbs uma semana em uso de 25 mg/dia o pacien-
te ndo apresentava mais crises durante a HD. Entretanto
queixava-se de crises de cefaléias localizadas no vértex,
iniciadas uma a duas horas apés o término da HD, com
duracéo de quatro a cinco horas e de intensidade 8 na
EVA apés todas as sessdes.

Apds quatro semanas em uso de 25 mg/dia, o pa-
cienfe continuava sem crises durante a HD e referia crises
ap6s a HD em dez das dozes sessdes mensais de inten-
sidade 6 na EVA. Nesta consulta optamos pela prescri-
¢éo de 37,5 mg/dia.

Atualmente, apds seis semanas em uso de 37,5 mg/
dia o paciente refere apenas quatro crises apés a HD
por més, de infensidade 6 na EVA. Alega apresentar ra-
ras crises de cefaléias sem relacdo com a HD.

DISCUSSAO

Assim como em outras cefaléias secunddrias, ha re-
lativa dificuldade para o diagnéstico e classificacdo da
cefaléia da didlise.® Nas recomendacées gerais da ICHS-
Il, semelhante ao que foi afirmado por Bana et al, um
paciente poderd ser diagnosticado como portador de
cefaléia secunddria, mesmo com antecedente de uma
cefaléia primaria.'?

Antoniazzi et al e Leinisch-Dahlke et al, em seus tra-
balhos diagnosticaram pacientes com cefaléia da didlise
e que apresentavam cefaléias primdrias antecedentes,®”
enquanto Goksel et al e Géksan et al alegam ter exclui-
do esses pacientes.*®

Neste caso relatado consideramos o diagnéstico de
cefaléia da didlise, embora acreditarmos ser prudente
que, enquanto ndo houver um conhecimento adequado
da fisiopatologia desta desordem, as pesquisas de preva-
léncia e incidéncia deveriam excluir os pacientes com
cefaléia primdria antecedente.

Além da dificuldade na sua classificacéo e entendi-
mento fisiopatolégico, existem poucas evidéncias supor-
tando as condutas realizadas para este tipo de cefaléia.
Segundo Antoniazzi et al, o Unico tratamento usado para
cefaléia da didlise, foram medicacées abortivas das cri-
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ses.® Leinisch-Dahlke et al obtiveram bom resultado com
o fosinopril, um inibidor de enzima conversora de angio-
tensinogénio (IECA), no tratamento da cefaléia da
diglise.” Goksel et al, apds encontrarem niveis inferiores
de magnésio sérico no grupo de cefaléia da didlise, su-
geriram que a suplementacéo de magnésio pudesse ser
0til no fratamento.*

Como forma de tratamento, optamos por manter e
depois aumentar a dose da amitriptilina, uma vez que o
paciente referiu melhora do quadro e ndo apresentou
efeitos colaterais importantes. Esta opcdo também foi
discutida com a equipe de nefrologia que acompanha-
va o paciente na Clinese.

Com base no caso mencionado, levantamos a hi-
potese de que o fratamento preventivo com amitriptilina
pode ser considerado uma opcdo terapéutica, levando-
se em conta as limitacdes impostas pela intensidade do
processo doloroso e, principalmente, pela sua freqiién-
cia de aparecimento. Entretanto, consideramos impor-
tante a necessidade de novos estudos sobre fisiopatologia
da cefaléia da didlise e ensaios clinicos para comprova-
c@o ou refutacdo de tal hipétese. Assim poderemos defi-
nir critérios diagndsticos e opcdes de fratamentos mais
precisos e eficazes.
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