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Resumo

Introducdo: Cefaleia é uma dor de acometimento cefalico, sendo o sintoma neuroldgico mais comum e queixa médica muito
frequente. Pode ser priméria, quando é a patologia em si, ou secundaria, quando representa um sintoma de outra patologia
estrutural. Objetivo: Apresentar uma sintese das informagdes mais relevantes sobre a cefaleia tensional. Material e Método: Foi
realizada uma revisdo em livros e bases de dados eletrénicos, tendo como critério de inclusdo artigos tidos como de grande
relevancia, publicados em portugués, inglés ou espanhol. Resultados: Destaca-se entre as primarias, a cefaleia tipo tensional,
caracterizada por sensacOes dolorosas de carater compressivo, leves ou moderadas, nas regides frontal, parietal, temporal e/ou
occipital, bilateralmente. E subclassificada de acordo com sua duracdo em episddica pouco frequente, episddica frequente e
crbnica. Sua fisiopatologia é complexa e envolve mecanismos periféricos e centrais de génese da dor, devendo ser diferenciada
de outros tipos de cefaleia. Exibe diversos fatores desencadeantes, em especial 0s de ordem psicolédgica, que na maioria dos
casos podem ser evitados como forma de prevencgdo. Sua terapéutica pode ser farmacoldgica ou ndo, agindo de forma abortiva
e/ou profilatica. Conclusdo: A cefaleia tensional, embora muito prevalente, é subdiagnosticada, geralmente pela falta de
conhecimento de médicos generalistas, fato que pode resultar em adog&o de planos terapéuticos indevidos e, consequentemente,
culminar em prejuizo na qualidade de vida dos doentes. Este disturbio é passivel de prevengdo, com mudancas de habitos a fim
de se minimizar ou extinguir fatores desencadeantes.

Descritores: Cefaleia; Cefaleia do Tipo Tensional; Manifestacbes Neuroldgicas.

Abstract

Introduction: Cephalea is a type of cephalic involvement pain, having neurological symptom as the most common aspect and it
is a very frequent medical complaint. It can be either primary, when it is itself the pathology, or secondary, when it represents a
symptom of another structural pathology. Objective: Showing most relevant information synthesis on tensional cephalea.
Material and Method: A review on books and electronic data bases was held, having as inclusion criteria: great relevance
articles which were published in Portuguese, English and Spanish. Results: Out of primary cephalea, the tensional one stands
out, which is characterized by painful sensations of compressive nature, either light or moderate, on frontal, parietal, temporal
and/or occipital, bilaterally. It is sub-classified according to its duration in infrequent, frequent and chronic types. Its
therapeutics is complex and involves peripheral and central mechanisms of pain genesis, and it must be distinguished from other
types of cephalea. It shows several triggering factors, specially psychological ones, which in most of cases can be prevented as a
prophilaxis. Its therapeutics can be pharmacological or not, acting on an abortive and/or prophylactic way. Conclusion:
Tensional Cephalea, although very prevalent, is underdiagnosed, generally by lack of knowledge of the general practioneer; this
factor can result in adoption of incorrect therapeutical plans and, consequently, lower life quality of ailing patients. Such
disorder is likely to be prevented at changing habits in order to minimize or extinguish triggering factors.

Descriptors: Headache; Tension-Type Headache; Neurologic Manifestations.

Resumen

Introduccién: Cefalea es una afeccion de dolor de cabeza, el sintoma neuroldgico mas comun y frecuente queja médica. Puede
ser primaria, cuando es la condicion en si, o secundaria, cuando se trata de un sintoma de otra patologia estructural. Objetivo:
Presentar una vision general de las informaciones mas relevantes sobre la cefalea tipo tensional. Material y Métodos: Una
revision se llevo a cabo en los libros y bases de datos electronicas, y que tiene como criterios de inclusién articulos considerados
como altamente relevantes, publicados en Portugués, Inglés o Espafiol. Resultados: Se destaca entre las primarias, la cefalea de
tipo tensional, que se caracteriza por sensaciones dolorosas de naturaleza compresiva, de intensidad de leve a moderada, que
afecta los l6bulos frontal, parietal, temporal y/o occipital, bilateralmente. Ademas, se clasifican en funcién de su duracion en
infrecuente episodica, episddica frecuente y crénica. Su fisiopatologia es compleja e implica mecanismos centrales y periféricos
de la génesis del dolor, y debe distinguirse de otros tipos de dolor de cabeza. Muestra varios factores desencadenantes,
especialmente psicoldgicos, que en la mayoria de los casos se pueden evitar, como medio de prevencion. Su terapia puede ser
farmacoldgica o no, actuando abortiva y/o profilacticamente. Conclusion: cefalea tensional, aunque muy prevalente, esta infra
diagnosticada, a menudo por falta de conocimiento de los médicos generales, que pueden dar lugar a la consiguiente adopcién
de planes de tratamiento impropio y por consiguiente culminar en la pérdida de la calidad de vida de los pacientes.
Descriptores: Cefalea; Cefalea de Tipo Tensional; Manifestaciones Neuroldgicas.
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INTRODUCAO

Dor trata-se de um sintoma subjetivo, resultante de
uma combinacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e
interpessoais, que traz consigo uma carga enorme de
preocupacdo, em especial quando acomete 0 segmento
cefalico (sob a denominacdo de cefaleia), devido a sua
significancia organica, social e psicoldgica’.

O interesse no assunto e constante busca pelo seu
alivio e melhor compreensdo decorrem dos prejuizos
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acarretados por elas®®. As cefaleias sdo consideradas um
problema de salde publica, uma vez que sdo desordens
debilitantes e que, por vezes, impossibilitam acoes
rotineiras, o que causa um grande impacto pessoal e social®.

Trata-se do sintoma neuroldgico mais comum e de
uma queixa médica muito frequente®. Apesar das variacdes
regionais, cefaleias sdo um problema de distribuicédo
mundial, envolvendo pessoas de todas as regides, idades,
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racas e nivel econdmico®. Segundo a World Health
Organization (WHO)’, dores de cabeca serdo sentidas, em
algum momento, por quase todas as pessoas, sendo que
metade dos adultos no mundo ja experimentou pelo menos
um dos trés tipos mais comum de cefaleia. Acredita-se que
cerca de 80% da populacdo sofre com esta enfermidade a
cada ano, sendo que somente em 10 a 20% dos casos um
médico é consultado, o que faz com que a minoria das
pessoas receba um diagnostico apropriado, tornando a
doenca subestimada, tanto em reconhecimento quanto em
tratamento, em todo o mundo*®. Além disso, ha o impasse
do déficit de capacitacdo médica para diagnosticar a doenca,
observado na pesquisa de Galdino, Albuquerque e Medeiros
(2007)%, que encontraram que 82% dos médicos
entrevistados (ndo-neurologistas que realizam atendimento
primério a satde) ndo tinham conhecimento da classificacdo
e critérios diagnosticos das cefaleias primarias.

Atualmente se definem em mais de 100 tipos,
apresentando etiologia variada, podendo decorrer de
patologias estruturais, sisttémicas e/ou quadros disfuncionais,
como, por exemplo, estados infecciosos, meningoencefalites,
hemorragias intracranianas, hidrocefalia, tumores, llpus
eritematoso sistémico, dentre outras™®.

Apesar de sua prevaléncia e reconhecimento desde
tempos antigos, até meados do século XX ndo havia clareza
nem uniformidade quanto a sua classificacdo™®. Foi somente
em 1988 que a International Headache Society (IHS)
propds, através da publicacdo da ‘‘Classifica¢do e Critérios
Diagndsticos das Cefaleias, Nevralgias Cranianas e Dor
Facial’’, um critério de classificagdo e diagnostico das
cefaleias, agrupando-as em dois grupos de acordo com sua
etiologia: primarias e secundarias. As primarias tém sua
origem no proprio segmento, ndo decorrendo de outras
patologias, sendo valido ressaltar que, em geral, a dor
costuma localizar-se no cranio e ndo na face. Ja as
secundarias sdo apenas sintomas consequentes de patologias
estruturais. A titulo de exemplificacdo, enxaqueca com ou
sem aura, cefaleia do tipo tensional (CTT) episddica ou
cronica e cefaleia em salvas sdo alguns subtipos das
cefaleias primérias; enquanto que cefaleia associada ao
trauma, cefaleia associada com doencas metabolicas e
cefaleia associada com substancias ou sua retirada, subtipos
das secundarias****?,

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica de 30
documentos, dentre eles artigos cientificos, periodicos, livros
e informacdes de organizacbes de referéncia mundial
relacionados ao tema cefaleia, em especial a do tipo
tensional. As buscas foram realizadas em bases de dados
eletrénicos como: PubMed, Medline, Biblioteca Virtual em
Saude, Lilacs, SCiELO, Google Académico e arquivos da
World Health Organization e International Headache
Society. Tendo como critério de inclusdo aqueles cujas
informacdes foram tidas como de grande relevancia,
publicados em portugués, inglés ou espanhol; entre 1985 e
2016. Como critérios de exclusdo, estipulou-se a retirada de
artigos que apresentavam pouca ou nenhuma informacao
relevante ou relacionada ao tema, ou que ndo expunham
subsidios adicionais aos outros dados ja selecionados.

REVISAO DA LITERATURA

A CTT é uma das doencas mais comuns da
atualidade, apresentando uma ampla prevaléncia e um
grande impacto social e econdmico. Uma vez que traz, em
maior ou menor grau, dependendo de seu subtipo, um
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comprometimento da qualidade de vida e da atividade dos
acometidos, além de ser uma das morbidades mais onerosas
da sociedade moderna®***,

Apresenta-se ao longo da vida na populacdo em geral
sob a prevaléncia de 30 a 78%". Estudos de Goadshy e
Boes™ obtiveram que a CTT representa 69% das dores de
cabeca. Geralmente, inicia-se na adolescéncia, atingindo um
pico por volta da terceira década de vida. Manifesta-se
predominantemente em mulheres, em uma proporgéo de trés
mulheres a cada 2 homens, fato provavelmente decorrente de
fatores de modulacdo hormonal*®’. Entre criancas e
adolescentes representa a forma mais comum de cefaleia
primaria®®.

A cefaleia do tipo tensional também € conhecida
pelas denominagOes: cefaleia de tensdo, cefaleia de
contracdo muscular, cefaleia psicomiogénica, cefaleia do
estresse, cefaleia comum, cefaleia essencial, cefaleia
idiopatica e cefaleia psicogénica™.

A IHS™ através da terceira edicdo da International
Classification of Headache Disorders (ICHD-III beta),
classificou a CTT em alguns subgrupos, de acordo com a
frequéncia e caracteristicas das crises, conforme descrito na
Tabela 1.

O nivel de diagnostico se da pela quantidade de
digitos utilizados, sendo recomendavel que médicos
conhegam e utilizem de rotina a classificagédo, ao menos, de
dois digitos™.

Ja na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10), a CTT é codificada por G44.2". Seu quadro clinico é
caracterizado por uma dor de localizagéo frontal, parietal,
temporal e/ou occipital, bilateral, com intensidade de leve a
moderada, de carater compressivo, podendo irradiar para a
regido cervical e ndo apresentando piora com esforco fisico
rotineiro. Apresenta duracdo varidavel de individuo para
individuo ou em um mesmo individuo, relacionando-se,
também, ao seu subtipo. Fatores associados como foto e
fonofobia podem estar presentes, porém ndo ha queixas de
nauseas e vomitos>*" 1044,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diferentes tipos de cefaleias priméarias podem gerar
confusdo no momento do diagnéstico, de forma que sua
distincdo serd possivel através das caracteristicas
sintomatoldgicas de cada uma, baseando-se nos critérios da
IHS™8 A CTT e a enxaqueca s&o dois tipos de cefaleias
primarias, frequentemente correlacionadas, porém divergem
com relacdo a impulsividade da dor, sendo vascular na
enxaqueca e miofascial na cefaleia tensional. Além disso,
apresentam clinica diferente, pois a enxaqueca manifesta-se
com qualidade pulsatil, unilateral, com uma intensidade
maior, associada a nauseas, vomitos e tontura, além de se
agravar durante esforco fisico. No entanto, muitas pessoas
podem exibir um quadro de CTT e enxaqueca associados,
condicdo que recebe a denominacdo de cefaleia mista. Esta
se verifica em 62% dos enxaquecosos. A cefaleia mista tem
inicio com a cefaleia, tipo tensional, que progride para um
quadro de enxaqueca bem caracteristico. Posteriormente, a
cefaleia retoma ao tipo tensional, por mais algumas horas ou
dias. Dessa forma, pode-se sugerir que a enxaqueca seja um
fator predisponente da CTT, visto que episddios de cefaleia
de tensdo sdo mais frequentes e evidentes em individuos
com enxaqueca*”.

Ha de se averiguar também se a dor ndo resulta do
uso excessivo de analgeésicos, cujo diagnostico somente pode
ser concluido retrospectivamente, ou seja, apés a interrupcéo
da droga e melhora do quadro do paciente'®*°.
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Em sujeitos com episodios de cefaleias agudas de
inicio ictal, recomenda-se uma avaliacdo imediata e uma
investigacdo de patologias mais graves, em que a cefaleia
caracterizaria um sintoma secundario. Para tanto, é
imprescindivel um exame neuroldgico completo, que, se

© 2017 - ISSN 2317-3009

anormal, sera sucedido por um exame complementar -
tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear
magnética. Em alguns casos, pode se tornar necessaria uma
puncdo lombar ou investigacdo dos aparelhos
cardiovascular, renal, oftalmolégico e/ou medular™.

Tabela 1. Classificacdo e subclassificacdo da CTT e critérios diagnésticos quanto a frequéncia e duragéo, segundo a ICHD-I11*

CEFALEIA TIPO TENSAO

Subclassificacéo

Frequéncia e Duracao

2.1 Cefaleia tipo tensao
episddica pouco frequente

2.1.1 Cefaleia tipo tensdo episddica pouco
frequente associada a dor pericraniana

2.1.2 Cefaleia tipo tensdo episddica pouco
frequente ndo associada a dor pericraniana

Minimo de 10 episddios em um unico dia
por més — maximo de 12 dias por ano — cada
um durando de 30 minutos a 7 dias

2.2 Cefaleia tipo tensao
episodica frequente

2.2.1 Cefaleia tipo tensdo episodica
frequente associada a dor pericraniana

2.2.2 Cefaleia tipo tensdo episodica
frequente ndo associada a dor pericraniana

Minimo de 10 episddios que ocorrem em 1 a
14 dias, por mais de trés meses — entre 12 e
179 dias/ano — cuja duracdo se da entre 30
minutos e uma semana

2.3 Cefaleia tipo tensao
crénica

2.3.1 Cefaleia tipo tensdo cronica associada
a dor pericraniana

2.3.2 Cefaleia tipo tensdo cronica ndao
associada a dor pericraniana

Sentida 15 dias ou mais por més ao longo de
mais de 3 meses — 180 dias ou mais,
anualmente — perdurando horas ou dias

2.4.1 Cefaleia tipo tensdo episddica pouco

Abrange aquelas dores que ndo obedecem a

2.4 Cefaleia tipo tensao frequente, provavel

todos os critérios requeridos para 0S trés

provavel 2.4.2 Cefaleia tipo

frequente, provavel

tensao

primeiros subtipos da CTT nem para outro

episddica | tipo de cefaleia

2.4.3 Cefaleia tipo tensdo cronica, provavel

FISIOPATOLOGIA

As estruturas cranianas capazes de gerar dor séo: pele,
couro cabeludo, artérias e veias de maior calibre (como
artéria meningea média e segmentos proximais das grandes
artérias da pia-mater), seios durais, meninges, musculatura
da cabeca e do pescoco, foice do cérebro, mucosa dos seios
da face, articulacbes temporomandibulares e composicdes
orais (dentes e gengiva)™%.

Por certo tempo, acreditava-se que a CTT era
resultado de contragbes prolongadas da musculatura
pericraniana, que seriam respostas fisicas a estimulos
emocionais, psicolégicos ou ambientais, razdo pela qual
também é conhecida como “cefaleia de contragdo muscular”.
Tal contracdo levaria a uma isquemia tecidual e,
consequentemente, a um estimulo doloroso. Entretanto,
atualmente é aceito que sua fisiopatologia, embora ainda néo
totalmente esclarecida, envolva mecanismos complexos,
tant2045periféricos guanto centrais de vias de producédo da
dor=™>,

Mecanismos periféricos abrangem aumento da
sensibilidade a palpacdo pericraniana e atividade
eletromiogréfica (EMG). O primeiro - presente tanto na CTT
episodica, quanto na crénica - é entendido como uma dor
induzida por pressdo, em que a palpacdo dos tecidos
miofasciais pericranianos, com consequente sensitizacdo de
fibras A-delta e C, responde com um aumento da
sensibilidade.
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Isquemia, estimulos mecanicos (como apertamento
dentario) e mediadores quimicos como serotonina,
bradicinina e ions K+ sdo alguns dos eventos
desencadeadores de tal processo. J& estudos com EMG
demonstraram que, na verdade, 0 que ocorreria ndo seria
uma contracdo generalizada dos mdsculos, mas sim uma
ativacao prolongada e continua de algumas de suas unidades
motoras, capazes de acionar 0s nociceptores periféricos,
resultando em dor®.

J& 0s mecanismos centrais envolvem diversos fatores.
O préprio elemento psicoldgico (estresse, depressdo e
ansiedade) apresenta intima relagdo com a CTT, embora ndo
se compreenda totalmente sua forma de agdo®.

Outra possivel explicacdo para o aparecimento deste
tipo de cefaleia diz respeito ao limiar de deteccdo de dor
induzida por presséo e ao limiar de tolerancia a dor induzida
por pressdo, limites inferior e superior, respectivamente, de
sensacdo dolorosa como resposta a um estimulo de presséo.
Julga-se que, na CTT episodica ndo haja alteragéo no limiar
de deteccédo da dor, enquanto que tem se verificado, na CTT
crénica, uma diminuicdo do mesmo, juntamente com um
limiar de tolerancia a dor rebaixado, o que leva a alodinea e
a hiperalgesia”.

Substancias enddgenas alteradas também  sdo
cogitadas como causadoras. Por exemplo, baixo nivel de
endorfina no liquor, que resultaria em alodinea prolongada®.
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Bem como niveis reduzidos de serotonina, um
neurotransmissor participante do processo de modulacdo da
dor, por apresentar uma acdo antinociceptiva. Fato
comprovado pela melhora da patologia através da
administracdo de Amitriptilina (um antidepressivo triciclico
inibidor seletivo da receptacdo deste neurotransmissor) a
individuos com CTT cronica. No entanto, ainda ndo se
obteve confirmagdo quanto a relagdo entre CTT e 0s niveis
plasmaticos e intraplaquetarios de serotonina®®.

Segundo Go6mez'® 50% dos casos de CTT
correlacionam-se a um aumento da pressdo intracraniana do
liquido cefalorraquidiano ou do sistema do sistema venoso
do encéfalo.

A sensibilidade das regides da face e do cranio é
designada ao nervo trigémeo (V par craniano), que recebe a
informacdo dolorosa, mas essa SO € interpretada por
estruturas como ganglios da base, sistema limbico e nucleos
da rafe. Assim, a cronicidade da cefaleia pode decorrer de
uma hipersensibilidade neuronal a diversos tipos de
estimulos, facilitando a percepcdo da dor, de forma que
incitacbes fisicas, psicoldgicas ou mesmo contracdes
musculares tornam-se sensacdes algicas®. Outra teoria seria a
de que a dor decorreria de uma solicitacdo exagerada da
membrana miofascial por constante contragdo muscular,
resultando na liberagdo de toxinas, que, se acumuladas,
afetariam terminagdes nervosas livres, gerando a dor™>.

FATORES DESENCADEANTES

Fatores desencadeantes incluem, mas néo se limitam
a, mudancas dieteticas, déficit de hidratacdo, tensdo elevada
da musculatura da cabeca, pescoco e ombros,
posicdes/postura inadequadas, ciclo menstrual, distarbios do
sono ou excesso dele, bruxismo, atividade mastigatoria,
consumo de determinados alimentos, bem como exposicéo a
luz, odores fortes e barulhos*??,

Embora a relacdo causa-efeito ndo esteja totalmente
esclarecida, fatores emocionais - tais como estresse,
ansiedade e depressédo - sdo o gatilho principal da CTT, em
especial quando ocorrem de forma prolongada*?.

AlteracBes climaticas com quedas bruscas de
temperatura sdo cogitadas como possiveis causas da cefaleia
tensional, devido ao aumento generalizado da tensdo
muscular resultante das baixas temperaturas, associado a
uma menor ingestdo hidrica, comum em periodos mais
frios*?%.

O consumo abusivo de determinadas substancias
também pode desencadear a CTT: cafeina, por se tratar de
uma substancia estimulante do Sistema Nervoso Central e
desidratante; assim como analgésicos, tabaco e &lcool*?.

Fragoso et al.? obtiveram em seu estudo que o ato de
chorar teve uma acdo potencial de génese da cefaleia
tensional em 55% dos casos analisados. Saueressig et al.?
concluiram que o uso exagerado de eletrénicos constitui um
fator de risco paraa CTT em adolescentes.

Pouco ainda € sabido sobre a hereditariedade da CTT,
no entanto, Matta e Moreira Filho®* encontraram que 24%
dos portadores de CTT entrevistados afirmaram ter parentes
de primeiro grau com a doenca; enquanto que Torelli et al.?®
obtiveram histérico familiar positivo na maioria dos
avaliados.

PREVENCAO

A cefaleia tensional é passivel de prevencao através
de atitudes que visam erradicar as possibilidades de
desenvolvimento da doenca, por meio, por exemplo, do
controle do estresse ou desordens psiquicas, correcdo de
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condic¢des inadequadas de alimentacdo, sono e postura, além
do manejo de doencas dentérias e nos seios da face™.

TRATAMENTO

O tratamento da CTT se inicia com uma simples
orientacdo do paciente acerca da natureza benigna da dor,
tranquilizando-o e informando-o sobre a possibilidade e
formas de tratamento. Nesta etapa, ainda, deve-se tentar
descobrir os fatores desencadeantes das crises naquele
individuo, que sera orientado a evita-los*. Elabora-se, entdo,
um plano terapéutico farmacologico e ndo farmacolégico
adequado e pautado em metas realistas’.

Ele pode ser sintomatico, aquele de combate a fase
algica, ou profilatico, cujo objetivo € reduzir as crises, tanto
em ndmero quanto em intensidade’. No sintomético
recomenda-se evitar métodos farmacoldgicos, porém, se
necessario, analgésicos comuns ou anti-inflamatorios néo
esteroides (AINEs) podem ser empregados. Ja no profilatico,
geralmente se vale de medicamentos antidepressivos
triciclicos>*®.

Métodos ndo farmacoldgicos também podem ser
utilizados e, por vezes, demonstraram-se mais efetivos.
Envolvem um tratamento comportamental, em que o
paciente é sujeito ativo de sua terapéutica, mudando seus
habitos quanto a sua alimentacdo, ingestdo de agua,
consumo de substancias como cafeina e nicotina, postura,
qualidade do sono e etc. Quando cabivel, faz-se necessario
um acompanhamento com uma equipe médica especializada
para tratamento de ansiedade ou depress&o”.

Se houver comprometimento muscular, indica-se
tratamento fisioterapico. Embora esta terapia seja 0 meio ndo
farmacologico mais recomendado e de maior aceitacdo
cientifica para tratamento da CTT, ndo ha protocolos
fisioterapéuticos especificos definidos. Utilizam-se técnicas
como: alongamentos, massoterapia, exercicios de
relaxamento, reeducacdo postural, mobilizagdes passivas,
crioterapia, treino de fortalecimento craniocervical,
ultrassom e TENS (“Transcutaneous electrical nerve
stimulation ou Neuroestimulacdo elétrica transcutanea”).
Além disso, cabe ao fisioterapeuta orientar os doentes sobre
como identificar, controlar, prevenir e lidar com os fatores
rotineiros de estresse muscular e com a dor em si**,

Técnicas de relaxamento como massagens cervicais,
aplicagdo de calor umido local, banhos quentes de imersao,
loga e meditacdo transcendental, reduzem a tensdo muscular
e garantem uma melhora na qualidade de vida dos pacientes.
Com a mesma finalidade e através dos mesmos mecanismos
terapéuticos, também se tem disponivel o bio-feedback®>*>.

Atividade fisica, em especial com exercicios
aerobicos, libera endorfinas, analgésicos naturais, o que
proporciona uma melhora na vascularizacdo e oxigenacao
dos tecidos, bem como uma maior remoc¢do de substancias
algogenas®.

Outras terapias se mostraram UGteis no alivio dos
sintomas desta patologia, em especial quando combinadas a
outros métodos™. Por exemplo, destaca-se a terapia
cognitiva, auto-hipnose ou mesmo ferramentas da medicina
alternativa, como do-in, acupressura e acupuntura, embora
esta Ultima divida opinides e ainda ndo tenha comprovado
sua real eficacia>*>*°.

Ja para o tratamento farmacoldgico, as substancias
geralmente empregadas na etapa abortiva da dor s&o
analgésicos, AINEs e relaxantes musculares; enquanto que
antidepressivos triciclicos sdo recomendados na CTT
cronica*™. Os analgésicos mais utilizados sdo paracetamol e
4cido acetilsalicilico™. O Acido Mefenamico também pode
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ser utilizado, em especial nos casos em que héa correlacdo da
dor com o ciclo menstrual. Os AINEs mais recomendados
sdo o lbuporfeno e o Naproxeno, sempre se respeitando as
contraindicacdes destas drogas, como em casos de Ulceras
pépticas e gastrites erosivas™”. Se estas medicagdes forem
necessarias por um periodo prolongado, recomenda-se
substituir o tratamento por um profilatico, com
antidepressivos triciclicos®. Deve-se salientar o perigo do
abuso de analgésicos, especialmente aqueles que combinam
aspirina, dipirona, acetaminofeno e cafeina opidides,
ergotamina ou triptanos - pois pode ocasionar uma cefaleia
rebote ou cefaleia por abuso de medicagdo. Nestes casos,
deve-se suspender repentinamente a droga e iniciar
medicacéo profilatica especifica®™.

Nos casos cronicos, emprega-se 0S antidepressivos
triciclicos, sendo a droga de primeira escolha é a
Amitriptilina, associada ou ndo a relaxantes musculares,
como Tizanidina, Carisoprodol e Ciclobenzaprina®'®*?,
Nortriptilina ou Imipramina também podem ser utilizadas?®.

Ha controvérsias com relacdo aos efeitos da toxina
botulinica na terapéutica da cefaleia, tipo tensional. Varjao
et al.* afirma que esta é sim uma alternativa vantajosa para
casos refratarios, em que 0s outros mecanismos terapéuticos
falharam, e sugere que seus beneficios provenham de uma
interrupcdo transitéria entre a nocicepcdo periférica e o
processamento central da dor. Outros dois estudos com
toxina botulinica tipo A observaram uma reducdo na
frequéncia das dores de cabeca nos casos em que esta foi
utilizada®"?. Entretanto, alguns autores acreditam que seu
emprego ndo trata efetivamente a CTT*%%_ Borges et al.*
obtiveram em seu estudo que a toxina botulinica apenas
controla temporariamente a cefaleia, mas que traz consigo
também efeitos colaterais como hiperatividade e dor
muscular.

CONCLUSAO

Conclui-se que a CTT € uma patologia de alta
incidéncia mundial e traz consigo prejuizos sociais e
econdmicos. Na grande maioria dos casos seu diagnéstico e
tratamento sdo realizados por médicos generalistas, que, por
vezes, apresentam conhecimento deficitario sobre a ICHD-
1l beta, o que dificulta a formulagdo de um plano
terapéutico correto e implica em uma reducdo acentuada da
qualidade de vida dos pacientes. Apresenta fisiopatologia
complexa e multicausal, sendo que o melhor tratamento
envolve acdes ndo farmacoldgicas, porém medicamentos
podem auxiliar na melhora e na profilaxia dos quadros. E
passivel de prevencdo se adotadas medidas simples que
evadiram seus fatores desencadeantes.
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