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RESUMO

Introdugdo: A cefaléia é um sintoma freqliente nas criangas,
adolescentes e adultos, e a anamnese é a ferramenta de trabalho mais
importante na investigacio deste mal. Objetivos: Este artigo, sem
maiores pretensdes, sugere um método para direcionar o que
perguntar, como perguntar e como se portar frente aos padecentes de
dores de cabeca. Cada uma das questdes é comentada, dando-se
maior énfase as cefaléias primarias mais freqiientes. Conclusao:
Objetivando-se 0 questionamento anamnésico com perguntas-chave
se facilita o raciocinio diagnostico e se ganha tempo.
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ABSTRACT

Introduction: Headache is a frequent symptom in children,
adolescents and adults, and anamnesis is the most important tool for
assessing headache patients. Objectives: This article suggests a method
for establishing what questions to ask, how to ask these questions and
how physicians should present themselves to the patient. Each question
is accompanied by comments that focus on the most frequent primary
headaches. Conclusion: Applying an objective anamnestic
questionnaire using key questions makes diagnostic thinking easier
and saves time.
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Ascefaléias est@o atual mente entre asmais ativas re-
as de investigacdo cientifica. Estdo também entre as vinte
causas mais frequentes de atendimento no consultério
médico,* onde atende-se mais cefaléias do que dor no to-
rax e febre, ocupam a 142 causa de atendimento ambu-
|atorial-hospitalar,? onde se atendem mais cefaléias do que
diabetes melittus e depressdo, e ocupam aquarta causa de
procura aos atendimentos de emergéncia®, posicionando-
se logo depois de dor no estdmago, dor no térax e febre.
Pesquisas clinicas e experimentais, além de atividades ted-
rico-educativastém proliferado, no intuito de setentar com-
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preender aintimidade dador mediante o entendimento dos
processos geradores das dores de cabega.

Os recentes avancos obtidos nos terrenos da pesqui-
sa bési ca e terapéutica propiciaram mudanca de posturade
muitos profissionais de salde frente aos casos de dor de
cabeca. Ndo cabe mais considerarmos, por exemplo, a
migranea como uma simples dor de cabeca, acompanhada
por alguns fendmenos autondémicos, e para a qual pouco
ou quase nada se tem a fazer. Parafraseando Peter
Goasdby*, pode-se afirmar que: "a cefaléia, téo fre-qlen-
temente considerada como a irma feia da especialidade
(neuroldgica), ambiglia, mal entendida e sempre chata na
clinica, recebeu um up grade, e deixou que revel dssemos
alguns de seus segredos que vieram enriquecer nossa pra-
ticae melhorar a qualidade de vida de seus sofredores..."

Osalicerces do diagndstico das dores de cabeca- como
de qualquer condicdo médica - baseiam-se em trés etapas.
anamnese, exame fisico e exames complementares.

Anamnese[ ?562uv?oig)® significarelembrar, trazer no-
vamente a memoria, recordar(-se). No caso das cefaéias
primarias, esta colheita de dados ndo deve ser voltada ape-
nas parasetentar descobrir "qual éalesdo eondeelaesta’.
Neste caso em particular, a anamnese representa ferra-
menta diagnostica muito mais importante, uma vez que é
com este instrumento que vamos escrutinar um sintoma
gue namaioria das vezes se apresenta completamente des-
provido de sinais.

Boa comunicacdo na consulta médica, além de ser
uma gentileza de quem examina, leva mais facilmente ao
diagnaostico correto, melhora a aderéncia ao plano detrata-
mento e a resolucéo dos sintomas.® Neste processo inte-
rativo que é a obtencdo de uma histéria médica, todo exa-
minador necessitadispor de pelo menos cinco pré-requisi-
tos bésicos, a fim de levar a contento sua tarefa, quais
sejam: 1) Conhecimento, para saber 0 que procurar; 2)
Inteligéncia, parainterpretar o que encontra; 3) Paciéncia,
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para cativar e obter a colaboracdo do doente; 4) Atencéo,
para captar todos os detal hes, mesmo os mais sutis, e prin-
cipalmente 5) Tempo, para melhorar a acurécia.

Colher uma histéria para se tentar descobrir o que ha
de errado com o paciente lembra sempre o trabalho de um
detetive. Nunca deixe esta atividade de tao delicada pes-
quisa transformar-se em algo mecanico. Mantenha-a viva
€, mais, ndo tenhareceio de introduzir até mesmo um pou-
co de humor nesta conversa.” 1sso torna a anamnese mais
leve e mantém o clima mais agradavel. Porém, ndo deixe
também de ter em mente (o tempo todo), pelo menos duas
guestdes fundamentais: O que esta causando isso? E, como
posso gjudar?

Considerando-se, portanto, que o diagnéstico das
cefaléias é geramente estruturado sobre os dados obtidos
pela anamnese, organizar 0 questionamento com pergun-
tas-chave ndo so reduz o tempo despendido com pergun-
tas pouco conclusivas, como facilita o raciocinio diagnés-
tico. Para tal, sugerimos 12 perguntas-chave (Quadro 1),
referentes aos diferentes aspectos da dor. De acordo com
as respostas obtidas a estas questdes, pode-se tracar um
perfil e firmar o diagndstico damaioria das dores de cabe-
ca encontradas na pratica didria. Tais perguntas advém de
uma adaptacdo da seqliéncia de questdes sugeridas por JN
Blaug, que por suavez derivam de umaantiga série de per-
guntasidealizadas por Ryle’s (1936) apropdsito dainves-
tigac8o anamnéstica da dor em geral.

Quadro 1
Aspectos-chave a detalhar na anamnese de uma cefaléia

Aspectos-Chave

Inicio Frequéncia Duracao
Local Qualidade Quantidade
Fatores associados Desencadeantes Agravantes
Fatores de alivio Percepgéo da cefaléia Tra;erie[r\ln_eor:os

O que, e como, devemos perguntar aos sofredores de
cefaléia?

1) O inicio. "Ha quanto tempo sofre de dores de ca-
beca? Ou, qual a suaidade quando as dores comecaram?"

Cefaléias primérias constituem um grupo de doencas
paroxisticas e crénicas. Habitualmente, os pacientes com
este tipo de cefaléia nos contam relatos de crises que ja
ocorrem hd muitos anos. Geralmente associam o inicio do
seu padecimento com a época escolar ou datas significati-
vas como viagens, acidentes, casamentos, menarca, etc.

Um bom lembrete: cefaléas cronicas com interval os
assintomaticos nos quais os exames clinico e neurol égico
s80 normais, muito provavelmente correspondem a uma
cefaléia priméria. Alguns especialistas no assunto con-
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sideram que o tempo de doenca (de dor) néo € importante
para o diagnostico das cefal éias primérias, até porque tal
aspecto nem faz parte dos critérios atuais da I nternational
Headache Society.® Consideramos, porém, que a dor de
cabeca, sgja qual for, &, antes de tudo, um sintoma, e,
como tal, deve ter 0 seu tempo de inicio estipulado, nem
gue sgjaparadiferenciarmos condi¢des agudas, subagudas
ou crénicas.

2) A frequéncia. "Com que fregiiéncia suas dores
ocorrem? Ou, entdo: “ Ultimamente, qual foi o periodo mais
longo que passou sem dor?'

No que se refere as cefaléias primérias, a freqliéncia
de cada crise € bastante varidvel. As migraneas tendem a
ocorrer, em média, pelo menos umaou duas vezes ao més.
Migréneas sem aura sdo de ocorréncia mais rara. Por ou-
tro lado, cefaléias do tipo-tensdo sdo mais freglientes e
dura-douras, ao passo que a cefaléia em salvas caracte-
risticamente apresenta padréo sazonal com periodos sin-
tomaticos de alguns meses, e fases livres de dor que po-
dem durar por meses ou até mesmo anos. Vale lembrar
gue um contingente significativo de pacientescom cefaléia
em salvas apresenta crises somente durante o sono, sgja
ele diurno ou noturno.

3) A duracdo. "Quanto tempo duram suas dores de
cabeca?'

O tempo de cada crise pode variar consideravel men-
te. Migraneas duram, por critérios, de poucas horas até
trés dias. A cefaléia em salvas mantém-se, em média, 40
minutos ocorrendo diariamente por um periodo de meses.
Ja na cefaléiatipo-tensdo as dores de cabega séo mais du-
radouras e podem permanecer por mais de uma semana.
Tente objetivar a média de duracdo das crises.

4) O local. "Onde sua dor comega?"

Embora nas migraneas preval eca o conceito de unila-
teralidade da dor, este aspecto ndo constitui critério obri-
gatério, podendo a mesma surgir em ambos os lados da
cabeca numa mesma crise. Na cefaléia em salvas a dor é
sempre unilateral, e na grande maioria das vezes oérbito-
frontal. Ja na cefaléiatipo-tensdo costuma ser holocranial
e, muitas vezes, bilateral, com o incbmodo predominando
principal mente na nuca ou regido occipital bilateral.

Pergunte sobre eventual irradiacéo. Em caso afirmati-
vo, freqlientemente o paciente demonstra o trajeto da dor
com o dedo como, por exempl o: témporo-mandibular, occi-
pito-orbital, etc.

5) A qualidade. "Como define sua dor?'

Segundo alguns autores®, esta € a pergunta mais difi-
cil de ser respondida. Comparavel atentativade se descre-
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ver uma pecamusical ou o gosto dabanana. Ajude o paci-
ente fornecendo exemplos de tipos de dor e procure utili-
Zar sempre expressdes com as quais o doente esta mais
familiarizado taiscomo: pulsétil, |atejante, martelando, aper-
tando, pesando, espetando, queimando, furando, etc.

Nas migraneas, a dor costuma ser —emboranem sem-
pre—de caréter pulsétil ou latejante. Alguns pacientes afir-
mam que sabem "que ela (a crise) estavindo", porque co-
mecam a sentir um "leve latejar numa das témporas'. Os
migranosos crénicos, e ja habituados com suas dores, ndo
se iludem com este sintoma leve, pois tém plena nocéo de
gue isto ndo passa de "uma brisa que antecede umagrande
tempestade”.

Nacefal éiatipo-tensdo, ador apresenta-se quase sem-
pre como pressao ou peso, e diversos pacientes referem a
sensacdo de "uma garra’ comprimindo a regido occipito-
cervica. A gqueixa de "uma faixa apertando o créanio" ou
"um torniquete” também ndo é incomum. Ja no caso da
cefaléia em salvas, ador por si sO ja nos faz suspeitar do
diagnostico. E muito freqiiente ouvir-se: "sinto como um
furador de gelo penetrando no olho", ou entdo, "durante a
crise, € como se tivesse algo querendo arrancar 0 meu
olho". Em alguns casos a dor é de qualidade variavel, mo-
dificando-se ao longo da crise. Aceite o fato de que alguns
pacientes simplesmente ndo conseguem descrever 0 tipo
de dor que sentem.

6) A quantidade. "Quéo ruim é asuador? Ou como a
dor afetaa suavida?'

A intensidade da dor pode ser aferida por seus efeitos
sobre a atividade de vida di&ria. No sentido de se atribuir
parémetros objetivos a um fenbmeno imensurével como a
dor, considera-se que: se a dor for fraca, o individuo ndo
deixa de realizar suas tarefas da vida di&ria. Se for de in-
tensidade moderada, a dor atrapalha estas atividades. Do-
res intensas ou graves geralmente impedem a atividade e
jogam o sofredor no leito.

Tanto a migrénea como a cefaléia tipo-tensdo podem
apresentar intensidade moderada. Considerando apenas este
aspecto, por vezes pode surgir alguma dificuldade no
discrime entre ambas as condi¢gdes. Nas crises de migranea,
as dores sdo geralmente moderadas ou intensas, embora
possam ter seiniciado com fracaintensidade. Merece men-
¢do especial ofato de que nacefadé@aem salvas, asdores, na
maioria das crises, atingem limiares quase insuportaveis.

7) Os fatores associados. "O que mais apresentaquan-
do sente dor?"

Aqui € onde encontramos aspectos diferenciais mar-
cantes nadistingdo das cefal éias primarias. Nas migraneas,
faz parte dos critérios a presenca de ndusea ou vomitos,
além de foto e/ou fonofobia. Pergunte sobre a aura, mas
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fique atento, pois os critérios da migrénea com auraforam
revistos recentemente.® Questi one sobre pontos brilhantes,
estrelas, zig-zag, linhas, éreas escurecidas (escotomas),
distorcBes visuais, ou se percebe sensacdo de dorméncia
gue ascende pelo braco.

O comportamento do padecente € outro aspecto me-
recedor de atencdo. No migranoso, a atitude é quase sem-
pre de recolhimento num ambiente escuro e silencioso. Na
cefaléia em salvas, é notorio, e este também é um critério
diagnostico, o fato de apresentar-se extremamente inquie-
to e agitado durante as crises. Anda de um lado para o
outro enquanto apertafortemente o olho dolorido com uma
das maos ou, até mesmo, batendo — literalmente — com a
cabeca de encontro a parede. Associam-se sinais auto-
némicos exuberantes, constituidos por lacrimejamento,
vermelhiddo ocular, edema ou reducdo da rima pal pebral,
miose, rinorréiaou constipacdo nasal. A intensidade dador,
0 padrdo de comportamento e os sinais associados séo téo
marcantes e estereotipados que tornam esta condi¢do im-
par e até certo ponto facil de ser diagnosticada. Contras-
tando com esta exuberancia de sinai s autondmicos associ-
ados ndo somente a cefaléia em salvas, mas também as
demais cefaléias trigémino-autondmicas encontramos a
cefal éiatipo-tensdo, que € parca em termos de coadjuvan-
tes, sgjam eles autondmicos ou néo.

8) O que desencadeia. "O que provoca a dor?"

Discute-se ha muito a possibilidade de que deter-
minados tipos de alimentos ou bebidas possam desencade-
ar crises de migranea. Embora ndo haja comprovacao ci-
entifica para tal afirmativa, na prética observamos que
muitos pacientes queixam-se de ter suas crises desen-
cadeadas ap0s a ingestdo de: queijos, chocolates, alimen-
tos condimentados, frutas citricas e vinho tinto. Altera-
¢Oes climéticas também ja foram reputadas como fatores
desencadeantes. E necessério ressaltar quefator precipitante
ou desencadeante de crises, ndo deve de maneiranenhuma
ser confundido com a causa da doenca ou a origem da
mesma.

A privac8o ou excesso de sono certamente precipita
crises nos pacientes predispostos, assim como a queda
brusca dos niveis de estrogénio durante o ciclo menstrual
também funciona como fator desencadeante de crises.

Traumatismos de cranio, mesmo de fraca intensidade,
podem precipitar 0 surgimento de franca crise migranosa.
No caso da cefaléia do tipo-tensdo, o estresse — fisico ou
emocional — representa o preci pitante mais famoso.

Ainda é obscuro o mecanismo subjacente ao sistema
circadiano das crises de cefaléia em salvas. Porém, é co-
nhecido o fato de que o uso de bebidas acodlicas pode
precipitar crises quando se inicia a fase sintomética deste
ciclo. Como acdo profilética, os fatores precipitantes ou
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circunstancias que antecedem as cefaléias primérias, ob-
viamente devem ser lembrados e evitados.

9) O que agrava. "Existe algo que agrave ou faca
piorar sua dor?"

Na maioria das vezes, nas cefaéias primarias, a ten-
déncia natural da dor, uma vez instalada, é de agravar-se
na suaintensidade, caso ndo sejatratada de modo adequa-
do. Entretanto, por definicdo e critério, crises de migranea
podem agravar-se pelo esforco fisico (smples ato de ca
minhar ou subir escadas), ruidos, odores, ou estimulos
luminosos. O estresse emocional agrava qualquer dor.

10) O que alivia. "O que faz para tentar reduzir a
intensidade dador?'

Mesmo sem considerarmos o tratamento medica-
mentoso sintomatico e profilatico, sabe-se que alguns fa
tores aliviam as dores das cefaléias primérias. Hipdcrates
foi o primeiro a chamar atencdo para o fato de que os
vomitos aliviavam o sofrimento dos migranosos. Embora
0 sono, quando em excesso, e nos pacientes predispostos,
possa precipitar crises, eventualmente atua como analgé-
sico, tanto nos migranosos como nos casos de cefaléia do
tipo-tensdo. Afastar os precipitantes, obviamente reduz o
sofri-mento, ndo somente quanto aintensidade, mas princi-
pal mente quanto a frequiéncia de crises em ambos os tipos
decefaéia

Quanto a cefaléia em salvas, ndo se conhece até o
momento nenhum fator, exceto a utilizacdo de farmacos,
gue sabidamente possam interferir no cortejo sintomético
das crises.

11) O que acha que tem. "O que acha que causa sua
dor?"

Tente obter informacdes a respeito do que o padecente
considera estar acontecendo com ele, e qua a sua maior
angustiaem relacdo a cefaléia. Neste momento, o examina-
dor ndo pode ter receio de abrir a boceta de Pandora, uma
vez que ador, especialmente na cabega, geralmente suscita
muitos medos e angUstias a respeito de doencas graves.

Lembre-se de tranqiilizar o paciente quanto a suaver-
dadeira preocupacdo. Ou sgja, de pouco vale afirmar cate-
goricamente que a dor em questdo ndo esta sendo gerada
por lesdo aneurismética quando a principal preocupacdo do
individuo é a presenca de um infarto cerebral ou um tumor.

12) Como ja tratou. "Jafez tratamento profilatico ou
sO tratou agudamente?"

Tratamentos prévios, sejam eles profil &ticos ou abor-
tivos, devem ser aferidos e anotados. Eventuais falhas te-
rapéuticas podem se dever ao uso por tempo insuficiente,
ou doses inadequadas. Em suma, quais foram as medidas
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— farmacol dgicas ou fisicas — adotadas e quais resultados
obtidos.

E freguente a desconfianca e a falta de aderéncia ao
plano terapéuti co agora sugerido quando tentativas prévias
com amesma droga falharam mesmo se esclarecendo que
o emprego do farmaco ocorreu em dose inadequada, ou
gue o tempo de tratamento foi insuficiente.

Finalmente, ndo podemos deixar de mencionar que,
preocupados com o fato do diagndstico da migranea ndo
corresponder aaltapreva énciado atendimento emergencia
desta condicéo, em 2003 Lipton e coals.,*® com o que deno-
minaram ID Migraine, desenvolveram uma ferramenta de
escrutinio rapido, para o diagnostico de migrénea, naqueles
pacientes que procuram atendimento primario com queixa
de cefaéia. Estes autores conseguiram demonstrar catego-
ricamente, e com grande eficiéncia, que apenas responden-
do positivamente a duas de trés perguntas (desabilidade,
nausea e sensibilidade a luz), pode-se firmar o diagnostico
de migranea (sem especificar o subtipo), com alto grau de
sensibilidade (81%) e de especificidade (75%), independen-
te do sexo, daidade ou de outras co-morbidades.

Em um caso de cefaléia, como se realiza um aten-
dimento ideal?

Um bom comecgo € ndo esquecer que 0s pacientes
procuram atendimento médico ndo so para obter aivio da
dor,** mas também para receber alguma explicacdo a res-
peito do seu mal.*2 Questionando as expectativas de 100
criancas (3 a 17 anos) com cefaléia,® Donald e colsregis-
traram que, curiosamente, trés eram suas prioridades: 1)
saber qual acausa dador; 2) o que fazer paramelhorar; e,
por ultimo 3) ter a certeza de que ndo teriam que tratar-se
por toda vida.

Considerando-se que, de modo geral, os pacientes com
cefaléa sentem-se 6rfaos da medicinag, tenhacalmaao lidar
com eles, nunca se mostre apressado ou impaciente, mes-
mo ja tendo em mente o provavel diagnéstico.™* Lembre-se
gue o consultorio € seu territorio. O paciente estanum terre-
no estranho e, eventuamente, falando com vocé pela pri-
meira vez. Por isso considere até mesmo natural que ele
possa estar ansi0so, apreensivo ou Mesmo assustado e com
medo. E essencial relaxé-lo. Sendo assim, conversar alguns
minutos arespeito de assuntos outros que Ndo propriamente
0 motivo da consulta, fornece sempre bons dividendos e
nunca sera considerado tempo perdido.”

Paciéncia e tempo sdo pré-requisitos seus. Mantenha
sempre postura gentil e simpatica, pois isto transmite
credibilidade e confianca. Ouca a histéria, valorizando os
aspectos mais importantes da narrativa e considerando
seriamente as expectativas individuais de cada paciente.
No seu questionamento, mais vale reformular sua pergun-
ta, do que repeti-la num tom mais alto.
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Proceda ao exame clinico e neurol égico de modo ob-
jetivo, mas consistente, mesmo sabendo que 0 mesmo nao
val se mostrar aterado. O comentario: "Doutor, eu nunca
fui examinado(a) assim antes' confirma ndo somente que
vocé esta sendo cuidadoso, mas também que o paciente
esta tentando dizer que confia em vocé.®

Solicite exames complementares quando necessario.
Lembre-se também que, nos casos de pacientes extre-ma-
mente ansiosos, 0 exame complementar € uma "agado tera
péutica’ mais do que investigativa. Muitas vezes um exame
deimagem serve mais paradizer o que ndo €do que o queé.

Forneca sempre explicacdes adequadas a respeito da
doenca e do tipo de tratamento proposto. Informe, na me-
dida do possivel, como a droga prescrita funciona. Alerte
para os possiveis efeitos adversos da mesma, e assegure-
se gque o paciente entendeu e concordou com suas instru-
cOes.

Mostre seguranca em relacéo a explicacdo dos sinto-
mas apresentados e ofereca literatura educaciona (p.ex.,
textos sobre fatores desencadeantes e a melhor forma de
evita-los, etc). Constitui ainda boa técnica envolver o ma-
rido (ou esposa) e os demais familiares no programa de
tratamento.

Solicite visitas periddicas para reavaiar o diério da
cefaléia, caso tenha fornecido orientagdo para o preenchi-
mento do mesmo. N&o deixe de ofertar um nimero de
telefone para contato rdpido, e sgjarealistaem relacdo aos
objetivos do tratamento proposto.

Aprenda a terminar bem a consulta; quando esta é
bem equilibrada, o paciente sempre vai concordar quando
vocé decidir conclui-la.”

Quadro 2
Sugestdes de atitudes recomendaveis durante o atendimento
Dicas Importantes

Deixe que o paciente fale livremente, que conte sua histdria.
Utilize linguagem apropriada, seja claro e, na medida do possivel,
elegante. Lembre-se que, de modo geral, os pacientes assimilam
no maximo duas ou trés informag6es importantes durante a con-
sulta. Postura, gestos e contato visual séo mais que importantes,
séo fundamentais! Dar o nome do problema (dizer qual é a doen-
¢a) é terapéutico. Explique o porqué do pedido (ou ndo) dos
exames complementares. Discuta o plano de tratamento e crie
somente expectativas realistas. N&o invente! Se ndo prescrever,
explique bem por que. Comente sobre a duracéo e o prognéstico
dos sintomas. No final da consulta reveja os aspectos que nao
ficaram bem claros, procure perceber se o paciente realmente
entendeu o que vocé disse, e, isso é muito importante, mostre-se
disponivel.

Nota: Este artigo foi tema de apresenta¢do oral na Mesa Redonda: O
Essencial das Cefaléias - Anamnese. XIX Congresso Brasileiro de
Cefaléias, realizado em Fortaleza - CE, em setembro de 2005.
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Por dltimo, mas nem por isso menos importante, lem-
bre-se que 0 bom relacionamento médi co-paciente € o pon-
to de partida para 0 sucesso terapéutico, e que vocé é o
primeiro lenitivo. Além disso, ndo se esqueca de diagnosti-
car sempre com humildade e duvidando o tempo todo da
sua pretensa certeza e infalibilidade, pois, em Medicina, a
certezando existe e infalivel ninguém é.
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