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RESUMO

Uma das queixas mais comuns no consultério de logi@aoé a cefaleia, essa ndo pode ser subjugadadewe ser
considerada como sinal de alerta. A cefaleia édidi@i em priméria, etiologia na maioria das vezes définida

clinicamente nem por meio de exames complementarescundaria, inerente a alguma outra doenga. 9 eomo o

principal subtipo primario a Migranea, a populaxajueca, que normalmente levam os pacientes aefazaso

excessivo de medicacdo analgésica devido a forteatterando o padrdo da doencga. Assim, a cefgleaantes era
episodica torna-se diaria, ou cbnica, pois o pieietaba desenvolvendo tolerancia progressiva & eBbgas
analgésicas. A fisiopatologia dessa evolucdo amdiaé totalmente compreendida, mas sabe-se quieaaaeabrupta
dos sintomaticos, usados em excesso, somado ao duoctratamento adequado, com drogas antiepigtitazem

melhoras significativas. Dessa forma, foram avexitps prontuarios de 90 pacientes diagnosticadoscedaieia por

uso excessivo de analgésico. Por meio de porcentdgedemonstrado quantitativamente se houve nnelblbnica ou

nao desses pacientes apds o primeiro retorno deit@nComprovando entdo, a positividade de urarttahto simples
e adequado para esse padrdo de cefaleia.
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ABSTRACT

One of the most common complaints in the neuroloffice is headache, it can not be subdued, buhdukl be

considered as a warning sign. Headache is dividedgrimary, etiology most often not clinically defd neither by
means of complementary examinations, and secongdrgtrent to some other disease. We have as the prianary

subtype the Migraine, the popular migraine, whishally leads patients to overuse analgesic medicatile to severe
pain, changing the pattern of the disease. Thesptavious episodic headache becomes, now, daiyordcal, as the
patient ends up developing progressive tolerandbdse analgesic drugs. The pathophysiology ofghigression is
not yet fully understood, but it is known that iterupt withdrawal of the symptoms, used in excelss the beginning
of adequate treatment with antiepileptic drugs drégnificant improvements. In this way, medicatarls of 90

patients diagnosed with headache due to exceseaigesic use were investigated. By means of peagentit was
demonstrated quantitatively whether or not there @imical improvement of these patients afterftrs return of the

consultation, proving, then, the positivity of enple and adequate treatment for this pattern adetze.
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1. INTRODUCAO
A classificacdo de cefaleia por uso abusivo dega@sato - CAA € uma doenga crbnica, que
possui um ciclo vicioso e nédo limitado, assim oigrate faz uso excessivo de medicamentos para a

prépria analgesia que, no entanto, acaba por datimpermanéncia da doenca.
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O assunto abordado sera a CAA e seu tratamentojabsg sugere a retira abrupta das
medicac¢Oes utilizadas pelos pacientes para aligi@edaleia, somado ao uso profilatico de uma
droga anticonvulsivante, em que normalmente s® Usgpiramato em doses iniciais baixas.

O objetivo desse artigo é analisar a porcentagemelbora referida pelo paciente que tem
como diagnostico CAA, apés inicio do tratamentofif@tico logo apés o primeiro retorno ao

consultério.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CEFALEIA

Atualmente cefaleia € uma das queixas mais comassonsultérios de neurologia, essa é
dividida em apresentacdes primarias e secundare@gindo classificacdo da Sociedade
Internacional de Cefaleias, publicadas em 1988/&tiés critérios analisados para tal classificagéo,
entre eles: o etioldgico, 0 modo de instalacaoodug@do do sintoma. (EVERS, 2011)

As cefaleias priméarias sao de etiologia na maidaa vezes ndo definida clinicamente nem
por exames complementares, sendo o principal subfypesentado a conhecida como migranea,
popular enxaqueca. A fisiopatologia envolve algipo te desordem quimica que pode afetar os
neurotransmissores e assim levar o aparecimentiefdéeia. Essa pode ter origem genética que
podem ser expressas por meio do envolvimento enddge fatores, tal como o estresse.
(DIENER, 1993)

Geralmente, cefaleia por uso abusivo de analgésid®AA possuem sintomatologias
parecidas com as de migranea com manifestacacealdu tipo priméria que servirdo de alertas
para o médico iniciar investigacdo com exames cem@htares para descartar outras possiveis
hipéteses diagnosticas. Normalmente a dor é dagoelo paciente como uma dor em peso de
forma difuso e diaria, sem sintomas acompanhadas,pode ainda cursar com quadros episodicos
de fotofobia, fonofobia e vomitos associados. (ERSTEIN, 2001)

A historia clinica de pacientes que fazer uso aloude analgésico normalmente cursa com
prévia de cefaleia primaria que devido ao uso ®iaticos analgésicos acabam mudando a causa
da dor. Um ciclo vicioso acaba sendo gerado: defaleso de analgésico, alivio da dor apenas
durante o tempo de janela terapéutica do farmassin® apos analgesia ha piora novamente do
sintoma. (SILBERSTEIN, 2001)

O paciente na busca de alivio da dor acaba utdzale forma excessiva os analgésicos, com

o0 tempo acabam desenvolvendo uma tolerancia psigaeprecisando aumentar a dosagem ou



somar diferentes drogas para perceberem aliviardonsa. A cefaleia por abuso de analgésico se
torna cada vez mais comum pela facilidade em seiddgsses farmacos, pois sdo repassados para
a populacdo mediante a ndo obrigatoriedade deaegueidica somado ao fato de ser comum o auto
diagnostico e auto prescricdo. Visto isso, se cowgrque o medicamento acaba sendo o
responsavel direto pela cefaleia crénica, comprdoague a descontinuacdo dos analgésicos tras
melhora significativa referida pelos pacientes. (M&EW, 1990)

2.2 MEDICACOES

O limiar de dor dos pacientes que fazem abuso digésico € menor, com isso eles acabam
respondendo com cefaleia intensa diante de estmadmo esforgo fisico, intelectual, estresse,
mesmo que esses sejam fracos. Dessa forma, recarremdicamentos de forma precoce e
continua. (DIENER, 1993)

E de conhecimento médico cientifico que a interfispabrupta desses medicamentos traz
melhora significativa desses pacientes, como @lgitEntretanto, podem ocorrer efeitos colaterais
indesejaveis devido a dependéncia como episddicsfdieia continuados de forte intensidade que
pode se estender por até 10 dias depois da confihitza de interrompe-los e apds esse tempo
percebe-se melhora da sintomatologia. Associacksa medida, se orienta o inicio do tratamento
profilatico. (DIENER, 1993)

N&o se conhece o certo a fisiopatologia dessaet@fal que se sabe € que sédo envolvidos
mecanismos neuroquimicovasculares, o que tambénc@niado na epilepsia. Ambas ha uma
hiperexcitabilidade cortical dos neurdnios, sendalisada essa sobreposicao fisiopatoldgica, levou
pesquisadores a estudarem a relagdo dos farmactitizados para o tratamento da epilepsia no
tratamento de cefaleia por abuso de analgésicobj€ivm é suprimir a excitabilidade neuronal
causada na cefaleia, assim como acontece em epaépticas. A hiperexcitabilidade do cortex de
pacientes portadores de enxaqueca foi estudadaApatiemia Americana de Neurologia, que foi
capaz de demonstrar que a mesma intensidade deulesti cortical occiptal que provocam
escotomas, sinal comum da migranea, sdo 0s mesguntEAdos em pacientes epilépticos.
(HERING, 1991)

O medicamento antiepilético de escolha normalménte Topiramato, pois além de sua
excelente eficacia ele também nao interfere contadraceptivos hormonais, resultado esse
positivo ja que a grande maioria dos pacientes apresentam cefaleia do tipo primaria séo
mulheres. (COULAM, 1979)



2 METODOLOGIA

A analise proposta foi realizada por meio da cofletadados dos prontuarios relacionados a
pacientes que possuem o diagndstico clinico del€&fpor uso abusivo de analgésico e ja
iniciaram a terapéutica. Essa pesquisa foi reaizaa Clinica de Neurologia e Neurocirurgia -
Proneuro localizada na cidade Cascavel Paranaoeaaa pelo comité de ética em pesquisa com
seres humanos do Centro Universitario FAG atraeek.831.424.

Estudo de categoria exploratoria, retrospectivavas de analise de prontuarios de pacientes
gue possuem o diagnéstico de cefaleia por uso \abui® analgésico. Ndo sera levado em
consideracéo a idade nem o sexo dos pacientes ciéiwo de inclusdo ou exclusdo da pesquisa.
Foi disponibilizado pela instituicdo 90 prontuarios quais quantitativamente analisados geraram
dados subjetivos, referido pelo préprio pacientelhora ou ndo do sintoma de cefaleia apés
conduta clinica adequada para a doenca. Essa tuomsis retirada abrupta das drogas analgésicas
utilizadas, juntamente com o tratamento com prhifidd. A presente pesquisa nao oferecera
nenhum risco aos avaliados além de terem sido denasios todos os aspectos de protecdo a

confidencialidade, ndo sendo identificado qualdgoeividuo da amostra.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao serem analisados 90 prontuarios de pacienteaymi®s 0s sexos, foi possivel tracar um
perfil desses pacientes com caracteristicas de G&#lo predominio do sexo feminino, 84,4%,
com idade média de 35,7 anos, sendo que 27% apareasncomorbidades, as mais frequentes sao
depressao e hipotireoidismo.

Quanto & medicacao analgésica ingeridas observouise em média 16,02 dias/més. Como
previsto foi indicada profilaxia com droga antiéfita para a totalidade dos pacientes, dos
estudados 27 retornaram nos primeiros 30 diasdep8is desse periodo. Entre 0os que retornaram
dentro de um més, 19 referiram melhora subjetivdadaom a dose prescrita na primeira consulta e
8 deles negaram melhora. Ja entre os que tivereemoeem um periodo maior que 30 dias (a
maioria nos primeiros 45 dias), 51 deles referiragihora da cefaleia e 12 n&o constaram ter
melhorado. Sendo no montante, 77,77% dos paciemaésados foram constatados melhora do

guadro e o restante 22,22% nao houve retorno posit tratamento inicial.



Figura 1 — Relacdo de melhora ou néao entre pasigidgnosticados com CAA, apos o inicio do
tratamento.
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Fonte: Pacientes diagnosticados com CAA atendidd3limica de Neurologia e Neurocirurgia PRONEURO

Apresentacao grafica dos resultados encontradésgu@a 1 € referente a melhora subjetiva,
ou nao referida melhora dos pacientes diagnosticaoim Cefaleia por uso abusivo de analgésico —

CAA gue foram submetidos ao tratamento que forardesho decorrer deste artigo.

4 CONCLUSAO

Os achados desse estudo foram significativos, gaigirmou que dos 90 prontuarios de
pacientes que faziam uso abusivo de analgésic@/%7 dos pacientes referiram melhora apés
conduta clinica adequada enquanto apenas 22,22%samegerem resultados positivos diante do
mesmo tratamento. Como ja era previsto na litematns medicamentos analgésicos acabam sendo
responsavel direto pela cefaleia cronica e qualeseontinuagdo significativa melhora referida em
pouco tempo de tratamento. (MATHEW, 1990)

Somado a isso, foi possivel confirmar que o usonddicacdes anticonvulsivantes como o
Topiramato em doses iniciais de 25mg a 50mg fumciormuito bem coadjuvantes para o
tratamento, funcionando como medidas profilati(@s$ENER, 1993). Visto que, houve resultados
positivos em 80,95% dos pacientes que tiveram rretaientro de 30 a 45 dias e 70,37% dos

retornos inferiores de 30 dias referiram obter m&ldo sintoma.
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