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Resumo

Objetivo: Avaliar a frequéncia dos diferentes diagnésticos de cefaleias do Ambula-
torio de Cefaleias do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(AmbCef-UFMG). Métodos: Estudo transversal e descritivo com 289 pacientes aten-
didos consecutivamente no AmbCef-UFMG. O diagndstico da cefaleia baseou-se nos
critérios da Classificagdo Internacional das Cefaleias (ICDH-2004). Resultados: A idade
média dos pacientes foi 42,6 anos, sendo a maioria do sexo feminino (86,9%) e com me-
nos de nove anos de escolaridade. As cefaleias primdrias foram as mais comuns, sendo a
migranea encontrada em 79,8% dos casos e a cefaleia do tipo tensional (CTT), em 20,4%.
Entre as secundarias, o tipo mais comum foi a cefaleia por uso excessivo de analgésicos
(16,6%), seguido de casos menos comuns como a hipertenséo intracraniana idiopadtica.
A cefaleia crénica didria (CCD) esteve presente em 31,8% dos casos. Conclusdo: Este
estudo confirma dados da literatura que mostram a migranea como a cefaleia mais co-
mum em centros tercidrios. O numero expressivo de casos de CCD e de uso excessivo
de analgésicos indica que, desde o nivel primario de atengdo, os pacientes deveriam ser
orientados a evitar o uso abusivo de medica¢io sintomdtica.

Unitermos: Cefaleia primaria; epidemiologia; cefaleia do tipo tensional; prevaléncia;
centro tercidrio.
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SuMMARY
Frequency of types of headache in the tertiary care center of the
Hospital das Clinicas of the Universidade Federal de Minas Gerais,
MG, Brazil
Objective: To assess the frequency of different diagnoses of headaches in the Headache
Outpatient Clinic of the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal de Minas
Gerais (AmbCef-UFMG). Methods: Cross sectional study with 289 patients consecu-
tively attended to at AmbCef-UFMG. Headaches were diagnosed based on the crite-
ria established by the International Classification of Headache Disorders (ICDH-2004).
Results: The average age of patients was 42.6 years, mostly women (86.9%) with less than
nine years of education. Primary headaches were the most common type, with migraine
found in 79.8% of cases, and tension-type headache (T'TH) in 20.4%. Among the sec-
ondary types, the most common was headache caused by overuse of analgesics (16.6%),
followed by less common types, such as idiopathic intracranial hypertension. Chronic
daily headache (CDH) was found in 31.8% of cases. Conclusion: This study confirms
literature data showing migraine as the most common headache in tertiary care centers.
The expressive number of cases of CDH and headaches caused by overuse of analgesics
indicates that, starting at the primary care level, patients should be advised to avoid the
abuse of symptomatic drugs.

Keywords: Primary headache; epidemiology; tension-type headache; prevalence; ter-
tiary care center.
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INTRODUCAO

A cefaleia é um sintoma universal e estima-se que 95% dos
homens e 99% das mulheres terdo pelo menos um episddio
ao longo da vida, das quais cerca de 40% apresentam-na
com certa regularidade'. Mesmo comunidades distantes
dos grandes centros urbanos apresentam taxas elevadas de
cefaleia, como mostrou um estudo epidemioldgico realiza-
do com toda a popula¢io de uma pequena cidade no inte-
rior de Minas Gerais. Nesse estudo, 65,4% dos habitantes
tiveram cefaleia em um periodo de 12 meses®.

As causas de cefaleia sio multiplas e predominam
aquelas decorrentes de alteragdes funcionais do sistema
nervoso central, chamadas cefaleias primarias, como a ce-
faleia do tipo tensional (CTT) e a migranea. As cefaleias
podem variar conforme a intensidade e a frequéncia, po-
dendo ser extremamente incapacitantes’. Em virtude da
complexidade e morbidade de alguns casos, ha demanda
por atendimento em centros especializados. A frequéncia
dos tipos diagnosticos tratados nesse contexto mostra-se
diferente quando comparada a frequéncia observada na
comunidade®*.

Se por um lado a CTT figura como a cefaleia mais pre-
valente na populacdo em geral, nos centros tercidrios ha
predominio da migranea®”. Essa diferenca se explica, pelo
menos em parte, pelo fato de que a CTT episddica, embora
muito comum, é menos incapacitante®. Por sua vez, a mi-
granea é uma cefaleia caracteristicamente de forte intensi-
dade, sendo acompanhada por sintomas como nauseas e
vOmitos ou foto e fonofobia®.

A cefaleia pode ser incapacitante ndo sé pela intensi-
dade, mas também pela frequéncia das crises, podendo se
apresentar de forma quase didria. Essa sindrome é conhe-
cida como cefaleia cronica didria (CCD) e sua prevaléncia
na populacdo geral é em torno de 5%, enquanto em cen-
tros tercidrios varia entre 30 e 90% dos casos*’.

Conbhecer o perfil das cefaleias dos pacientes atendi-
dos em centros tercidrios pode auxiliar na elaboragao dos
processos diagnosticos e terapéuticos nos niveis de aten-
¢do primaria e secundaria, propiciando um manejo mais
adequado dos casos. Nesse sentido, apresentaremos a fre-
quéncia dos diferentes diagnosticos de cefaleias do Ambu-
latério de Cefaleias do Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (AmbCef-UFMG).

MEeTopos

Trata-se de estudo transversal e descritivo que in-
cluiu 289 pacientes atendidos consecutivamente no
AmbCef-UFMG de fevereiro a maio de 2011, periodo
em que os dados foram coletados. O agendamento para
assisténcia neste centro terciario ¢ realizado ap6s triagem
dos casos, acima de 12 anos de idade, e encaminhados ao
servico de neurologia do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais. Os encaminhamentos
sdo realizados principalmente por médicos de atencdo

primdria que prestam atendimento nas unidades bésicas
de satde. Pacientes atendidos no setor de urgéncia, pela
equipe de neurologia, sio encaminhados diretamente ao
ambulatério de cefaleias.

As consultas sdo constituidas por avaliagdo clinico-
neuroldgica e pela aplicagdo de uma entrevista semiestru-
turada para o diagndstico de cefaleia conforme os critérios
da Classificagdo Internacional das Cefaleias-2004". Os
pacientes que relatam mais de uma forma de cefaleia re-
cebem diagnosticos especificos para cada tipo. Os casos de
maior complexidade sio discutidos ao final do atendimen-
to e os diagndsticos sio estabelecidos de forma colegiada.
Ap6s a avaliacdo neuroldgica, os pacientes sdo atendidos
por uma equipe multiprofissional constituida por dentis-
tas, fisioterapeutas, nutricionistas, psiquiatras, psicélogos
e fonoaudiologos.

Nos casos de CCD associada ao uso excessivo de anal-
gésicos, o diagndstico definitivo sé é estabelecido apos
dois meses de suspensao do abuso de medicagao sintoma-
tica, tempo necessario para que as caracteristicas semiolo-
gicas dos casos assumam o padréo clinico que precedeu a
cronifica¢do da dor.

Inicialmente foi feita uma anélise descritiva das varia-
veis utilizadas no estudo. Para as variaveis nominais ou ca-
tegdricas, foram feitas tabelas de distribui¢do de frequén-
cias. Para as varidveis continuas, foram utilizadas medidas
de tendéncia central e variabilidade.

REsuLTADOS

Os 289 individuos participantes do estudo apresentaram
uma média de idade de 42,6 anos (desvio-padrao: 15,0;
minimo: 14,0; maximo: 88,0), com predominio do sexo
feminino (86,9%). A maior parte deles apresentou baixa
escolaridade; 52,3% dos pacientes estudaram por menos
de nove anos; 35,0%, entre nove e 11 anos; e apenas 12,7%,
por periodo maior que 11 anos.

A maioria dos pacientes apresentou cefaleias prima-
rias, sendo o diagnostico mais encontrado o de migranea,
presente em 79,8% dos casos. Entre os diferentes subtipos,
migranea sem aura foi o diagnostico mais comum (42,2%),
seguido de migranea com aura (25,9%). A CTT foi o se-
gundo tipo de cefaleia primaria mais frequente, tendo sido
encontrada em 20,4% dos casos. A CTT foi, portanto, mais
comum que a cefaleia do tipo pontada, diagnosticada em
46 pacientes (15,9%). Foram diagnosticados outros tipos
menos comuns de cefaleias primarias, como a hemicrania
paroxistica cronica (n = 5) e a cefaleia em salvas (n = 2).

Entre as cefaleias secundarias, o tipo mais comum foi
a cefaleia atribuida ao uso excessivo de analgésicos, com
frequéncia similar ao da cefaleia primaria em pontadas
(48 individuos ou 16,6% dos casos). O segundo tipo de
cefaleia secunddria mais frequente foi decorrente de trans-
torno intracraniano nio vascular com 10 casos, incluindo
nesta categoria os de hipertensdo intracraniana idiopatica.
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Todas as cefaleias descritas, bem como outros tipos de ce-
faleia menos frequentes, estdo representadas na Tabela 1.
Salienta-se que a maioria dos individuos recebeu mais de
um diagnostico, o que justifica o maior nimero de diag-
noésticos do que de participantes.

A maioria dos casos de cefaleia primdria em pontada,
CTT e cefaleia atribuida ao uso excessivo de analgésicos
foi encontrada em pacientes com migranea. Entre eles,
20,3% apresentaram cefaleia primdria em pontada, 18%
com CTT e 19,4% consumiam analgésicos de forma abusi-
va. As associagdes desses tipos diagndsticos com a migra-
nea podem ser visualizadas na Tabela 2.

A CCD esteve presente em 31,8% dos casos. As causas
foram cefaleia atribuida ao uso excessivo de analgésicos
(16,6% do total de pacientes), migranea crdnica (11,7%), ce-
faleia do tipo tensional cronica (11%), hemicrania paroxis-
tica cronica (1,7%) e cefaleia pds-traumatica cronica (1%).

Discussao

Assim como na populagdo geral, o perfil predominan-
te do paciente encontrado em nosso ambulatorio é o de
mulheres na faixa etria de 20 a 49 anos®'"'2, ou seja, uma

populagdo em idade reprodutiva e economicamente ati-
va, em que crises de dor incapacitantes e mal controladas
acarretardo prejuizo ao préprio individuo e a sociedade.
Steiner e colaboradores, em um estudo inglés, estimaram
uma perda de 5,7 dias de trabalho ou de estudo por ano
para cada migranoso®.

Nossa amostra teve amplo predominio de individuos
com baixa escolaridade. O nivel de escolaridade apresenta
grande variagdo entre centros. Estudos brasileiros obser-
varam um predominio da ocorréncia de crises de cefaleia
entre pacientes com baixo nivel socioecondémico®'*!'*. En-
tretanto, o estudo inglés ndo observou essa tendéncia'?, o
que pode refletir a natureza dos centros brasileiros, com-
postos predominantemente de servigos publicos de aten-
¢do a saude.

A frequéncia dos tipos diagndsticos das cefaleias na
populagio geral difere da observada em centros terciarios
possivelmente pela maior ou menor morbidade que cau-
sam aos individuos, o que influencia a demanda por aten-
dimento médico*”'°. A migranea é o tipo mais prevalente
em centros tercidrios de atendimento, com taxas variando
entre 35 e 80%°”. Em nosso ambulatério, a migranea foi

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de casos de cefaleia, segundo o tipo, entre pacientes atendidos no Ambulatério de
Cefaleias da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2011 (n = 289)

Diagnésticos n %

Migranea sem aura 122 422
Migranea com aura 75 25,9
Migranea crénica 34 11,7
Cefaleia do tipo tensional episédica infrequente 10 3,4
Cefaleia do tipo tensional episédica frequente 22 7,6
Cefaleia do tipo tensional cronica 32 11,0
Cefaleia em salvas 0,7
Hemicrania paroxistica cronica 1,7
Cefaleia primaria em pontada 46 15,9
Cefaleia pés-traumatica cronica 1,0
Cefaleia atribuida a doenca vascular craniana ou cervical 2 0,7
Cefaleia atribuida a transtorno intracraniano nao vascular 10 3.4
Cefaleia por uso excessivo de analgésicos 48 16,6
Neuralgias cranianas e causas centrais de dor facial 8 2,7

Tabela 2 - Distribui¢c@o do niumero de casos de cefaleia, segundo associagdo entre migranea e demais diagndsticos de cefaleia,
para os pacientes atendidos no Ambulatério de Cefaleias da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2011

Migranea
Diagnéstico
n %
Cefaleia do tipo tensional episédica 18 8,1
Cefaleia do tipo tensional cronica 22 99
Cefaleia primaria em pontada 45 20,3
Cefaleia por uso excessivo de analgésicos 43 19,4
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diagnosticada na mesma frequéncia, 79,2% dos casos, que
a de um estudo realizado em 2005 com 106 pacientes. Em
um servigo paulista especializado, 37,98% dos pacientes
apresentaram migranea como queixa principal e 22,65%,
CTT®. Essa diferenca na frequéncia de migranea pode
refletir diferencas metodoldgicas, uma vez que o estudo
paulista é retrospectivo e o nosso, de corte transversal.
Entretanto, a maior prevaléncia de migranea ¢ evidente
e reflete sua importincia clinica na decisdo de procurar
assisténcia médica. Além disso, sua associagdo com ou-
tras cefaleias primarias ¢ comum, podendo atingir 40%
dos casos'". A cefaleia primdria em pontada, por exem-
plo, foi encontrada em aproximadamente um quinto dos
pacientes migranosos.

A CTT, episddica ou cronica (CTTC), foi a segunda
causa mais frequente de cefaleia, enquanto na comunida-
de ¢ o tipo mais comum, com prevaléncia variando de 30
a 80%". Um estudo chinés encontrou uma prevaléncia de
66,9% de CTT em um centro tercidrio*®.

A CCD foi responsével por aproximadamente um ter-
¢o dos casos, enquanto na comunidade a prevaléncia gira
em torno de 3 a 7%*'°. A causa mais frequente de CCD
foi a migranea associada ao uso excessivo de analgésicos.
A desproporcéo entre a prevaléncia na comunidade e em
centros tercidrios parece ser decorrente da maior com-
plexidade clinica dos pacientes referenciados, que muitas
vezes costumam ndo ter a resposta ao tratamento em ni-
veis de atenc¢do primaria ou secunddria. Ressalta-se que é
pequena a eficicia da terapia profilatica enquanto persis-
tir o uso abusivo de analgésicos.

De fato, a cefaleia é um problema de satide publica
mundial, reconhecido em tais termos pela Organizagio
Mundial de Saude (OMS), principalmente nos paises que
compdem o BRIC (Brasil, Russia, India e China), onde o
planejamento das agdes de prevengdo e tratamento ain-
da enfrenta muitos desafios®®. No Brasil, o Programa de
Saude da Familia tem se mostrado efetivo para ampliar o
acesso da populagao aos servigos de atengdo basica®, so-
bretudo no que se refere ao controle de condigdes cronicas
como diabetes mellitus e hipertensdo arterial®*% A des-
peito desses avancos, a cefaleia ainda néo dispde de uma
abordagem especifica em 4mbito nacional®. Alguns auto-
res atribuem isso a dificuldade diagnodstica pela auséncia
de um marcador bioldgico nas cefaleias primarias®, bem
como ao temor do generalista quanto a possibilidade de
causa secundaria potencialmente fatal**. Galdino et al.
sugeriram que a falta de disseminagdo dos critérios da
Sociedade Internacional de Cefaleia (International Hea-
dache Society) para médicos da atencao primaria impde
uma importante barreira a abordagem das dores de ca-
bega® Nesse sentido, um estudo brasileiro observou que
o diagndstico correto de migrénea foi estabelecido so-
mente em 44,9% dos casos avaliados por nao especialis-
tas®. Diagnosticos incorretos frequentemente conduzem

a tratamentos inadequados, como por exemplo, o abuso
de analgésicos ou anti-inflamatérios, determinando pior
prognostico e, consequentemente, aumentando a pro-
porgdo de pacientes que necessitardo eventualmente se-
rem encaminhados para a atengdo especializada®->".

De todo modo, o presente estudo, sendo descritivo e
incluindo a casuistica especifica de um tnico centro ter-
ciario, apresenta limitagdes quanto ao entendimento da
questdo em outros niveis de assisténcia. Além disso, a fal-
ta de acompanhamento longitudinal dos casos frente ao
tratamento instituido também é outro fator limitante na
compreensdo de estratégias que possam otimizar a me-
lhora clinica dos pacientes. Ainda assim, a alta frequén-
cia de uso excessivo de medica¢do detectada na amostra
indica que a questdo do abuso de analgésicos é um aspec-
to muito importante, com implicagdes de satide publica.

CoNcLUSAO

O conhecimento das cefaleias mais frequentes em um am-
bulatério de atendimento especializado pode auxiliar no
diagndstico diferencial dos casos quando atendidos na
aten¢do primadria.

O numero expressivo de casos de CCD decorrentes de
migrénea associada ao abuso de analgésicos indica que, na
atencdo primaria, devem ser realizadas intervencgoes edu-
cativas pelos diversos profissionais, incluindo os agentes
comunitarios de satude, sobre a importancia de se evitar o
consumo excessivo de analgésicos. Além disso, os médicos
de saude da familia e os neurologistas da aten¢io secunda-
ria devem oferecer tratamento preventivo precoce, prin-
cipalmente as mulheres da segunda a quarta décadas de
vida, com quadro sugestivo de migrénea.
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