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l1-INTRODUGC A0

O termo ¢efaiéié ¢ comumente aplicado a sensa§8es de
sagradaveis na regiSO da abodboda craniana.

Excluirémoé,deste:trabalho, as -:"dores de cébega" de
origem fagiais;‘fariﬁgeas, laringeas e cervicais, abordando'
.épenas as intracraniénas. ' |

A cefalela € a 22 queixa pr1n01pal mais comum medi
cada na emergen01a do Hosp1tal de carldade, a 5a no consul
torio de 3 otorrlnolgg;ngologlstas do.gospltal dos = - servi

dorés, a 12 no consultororio particular de um neurologista '

e a 3§.no consult6riQ-de um oftalmélogista pesquisados_¢; em
Florianopolis. . '
Entre 5 a 10%’hosynorte—americands procuram ajuda mé
dica em qualquer ano devido a cefaléias_recentes ou recqrreg
tes e quase 1/2 da populagao admitem ter forte cefaleia em
alguﬁ momento da vida. \f' ‘
’ V Na Inglaterra cerca de 12% dos homens e 20% das mu
lheres consultam o medlco por cefalela a cada anof
Raramente eoncontram se patologla significante, en
tretanto pode ser dlflCll separar 0S casos que necessitam
dos que naovnecessitam investigagao especializadog.
Considerandb que a excessiva aplicagao de métodos la
boriatorias altamente tecnicos e dispendiosos no. dlagnostlco
da cefaléia benigna tem sido uma causa substanc1al de custos

medicos desnecessarlos; pretendemos propor um algorltlmo -de

~abordagem para os paciente com esta sintomatologia.



2 - AVALIAGAO NEURO—RADIOLOGICA NA CEFALEIA
RESUMO

Os autores assessam o impacto da tomografia computa
dorizada ndg;aliagéoidiaghéstica da cefaleia em Sénta Cata
finagiBrasil.” ' ’ - | -

b Uma histéria, exames_fisiqo e neurologico cuidadosos
sao méfodos adequados;pafa.iniciar um_pfoposto algoritimo de

avaliagao neuro-diagnostico.



2.1 - MATERIAL E METODOS

Avallamos 419 anglograflas cerebrals realizados em -
1985 no servigo de neuro- radlologla do ‘Hospital de Caridade’
(HC) de Florianopolis.

Trinta e sete réquisigéorfggiam como sintoma princi
pal a cefaiéia; Apenas 10 requisigao todas de paéientes sem
déficit (50) faziam'referéncié a "exames de selegao'.

'Excluimos desté avaliagao todos os pécientes éuja im
pressao clinica era de Hemorragia Sub Afacnéide (HSA) ou Me
ningite.' |

Con51deramos como cefalela cronica recorrente . agug'
las com hlstorla de mais.de 2 meses de evolugao e como - agu
da as-com até 2 meses. |

' Dos 37 pa01ente referldos para anglografla cerebral,
5 apresentavam cefalelé%cronlca e 32 cefaleia aguda.

As 1nvest1gagoes laboratorlals, radlologlcas e clini

cas encontradas nos prontuarlos dos 37 pa01entes submetldos'

a anglografla cerebral cujo 81ntoma pr1n01palera cefalela en

. 7
“ .1 Y]
- o~

gontram-se resumldas na tabela II.
Anallsamos, 2230 requ1s1goes de anglografla cerebralA

dos ultlmos 7 anos e encontramos ~apenas lO por enxaqueca com

plicada. ' ' |

| Deétas,fB_efdgﬁ padiehtes_do'sexo feminino.:

Revisamos 400 solicitagoes de Tomografia Computadé '

(TC). cerebral réalizada no Hospital Santa Catarina de Blume

nau nos ultimos 5 méses, detectambs 22 casos cuja queixa . !

principal era cefaleia aguda, 53 cefalé€ia cronica e 3  enxa

-quecas.
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3 - DISCUSSAO

Cefaléia Cronica

Dos 37 pacientes angiografados cujo sintoma - princi
pal era cefaleia, 30 apresentaram lesoes estruturais trata

veis (vide Tabela I)

TABELA I - LesGes Estruturais Diagnosticadas pela Angiografia

Cerebrai

'CEFALEIA - 30 CASOS

Cronica - 05 . - ' IR Aguda - 25

SD-04 --D-01 | o $D-13  D-12
1* - Anéurismé 6 4

_ - Isquemia B 2 3
2 - Glioma | 2 -
- 1 ,Mehingioma' 1 1

- - Abcesso - . - . - 3
1 - Adenoma Hipofisarion - -

- - Metaétas¢ _ o - 1

- - HSBi.-Cronico** ‘ : 2 -

H C De Florianopolis/85
* - Gigante
** _ Hemorragia SUB Dural T '

- -

»~
)

AnaliSando_a 1iteratura'encontramos 0os “examés de se
legdo" como rotina na avaliagdo de cefaléias cronicas recor-
‘rentes e agudas com menos de 2 méses de historia, sem anorma
lidades do exame fisico e historia clinica. - ! -

Apenas'l,s% das'cefaléias cronicas recorrentes com
exame clinico, radiografias simples do craneo e elétroencefa

’
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lograma (EEG) normais sao produzidas por lesoes estruturais'’
’ - 8
trataveis.
Todos o0s nossos quatro pacientes submetidos a angi -
> '.' A- ' V ‘-»-
grafia cerebral por cefaleia cronica recorrente, sem deficit
neurolégico, apresentavam cintigrafia cerebral, radiografia!’

simples do craneo ou TC alterados (vide'tabela IT)

TABELA II - '"Exames de Selegao" encontrados nas trinta e se-

.. .ctecrequisicoes de angiografia por cefaléia.

CEFALETA - 37 CASOS

Cronica - 05 - ‘ - : ~ Aguda - 32
SD - 04 D - 01 S - SD-15 D-17

2 - Raio X de Craneo . - -

1 - TC - : | 1 -

1 = Cintigrafia Cerebfai a - -

- - LCR o 5 -

HC de Florianopolis/85

. Nao éncontramos reféréﬁcias de "exames. de selééao
previa noéﬁnico~paciente,cdm cefaléia cronica e deficit neu-
rolégico cuja angiografia cerebral démonstrou um meningioma'
supra-tentorial. | :

| A alta‘positividade de nossos achados revelam indica
'gaes'geurolégiéas precisas e criteriosas para angiografia ce
rebral, | |

Nao encontramos nos prontuarios dos 37 pacientes an-

giografados qualquer mencao ao EEG. |

| Em,apenés i de nossbs casos encontramos referéncias'
a cintigrafia'ﬁréyia a angiografia cerebral. Este‘paciente !

-~ . s
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era portador de . glioma cerebral.

Quase 20% dos 400 pacientes submetidos a TC apresen-
| tavam como queixa principal a cefaléia,_Destes 54 referiém !
cefaléia cronica, 52 nao apresentavam déficit e em apenas 2
havia mensdo de déficit neurologico. |

Quatorze dos 52 pacientes com'cefaléia cronica apre-
sentavam lesdes estruturais evidentes na TC, destas 11 eram'
de trataménto clinico e 5 potencialmente cirﬁrgicos sendo que

2 portavam neoplasias benignas extra axiais (vide tabela III)

TABELA III - Lesoes Estruturais'DiagnOstiQadas Com TC -

CEFALEIA:. — 22 CASOS

Cronica-~-16 o Aguda - 12
sp-15 D-01 . | | | 'SD-04 D-08
6 . - Cisticercose | - 1
- - Aneurisma’ S - 1
. - MAV . » | | 1, -
2 - Meningioma o - 1
1 -  Astrocitoﬁa ' | : | _ - 1
- -' Fratura - = - 1 .

- 1 Metastase = o - -

2 - Pseudo—tumof_ 2 -
- - Hidrocefalia . ‘ . - 1
2 - Infarto o -2
2 - Alteragoes Degenerativas _ - 1

Hospital Santa Catarina - Blumenau, 1987.
- A doenga maiéwfrequentemente encontrada nos pacien -

tes com queixa de cefaleia cronica foi Neurocisticercose,sen

do que apenas 1 caso exibia forma intra ventricular e outro!
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cisternal, ambos foram tratados cirurgicamente. O Gnico caso, -

no qual a queixaAera cefaleia aguda, em que observambs cisti
cercos parenquimatosos cerebrais estes coexistiam com umé !
Trombose do Seio .Sagital superior, confirmada angiografica—
mente, secundaria 3 Leucose aguda;

Em todos os demais a cefaléia era cronica e nao havia
referéncia a déficit neurologico.

Em um-dos”2 pacientes com cefaléia cranica-com defi-
cit neurolégico, portador de Adernocarcinoma de pulmao, com-
firmado posteriormenté com biépsia pulmonar, encontramos me-
tastases méltiplas, vérias em ares "mudas".

Dos 51 pa01entes com. cefalela cronlca apenas 15 apre
sentavam "exames de selegao" prévios a TC. Tres pacientes fo

. ram submetldos a TC ja com dlagnostlco anglograflco de Menin

gioma (2) e Astr001toma Cerebral. (vide tabela IV).

TABELA IV -"Exames de Selegao" encontrados nas 78 ;enequisi;

goes de TC por Cefaléia.

CEFALEIA - 78 CASOS

Cronica - .53 o . BAguda - 22
SD-51\ D-03 . - . - - | ~ SD-13 D-09
7 - EEG | - -
5 - Raio X de Craneo 1 -
< - Angiografia - -

Hospital Santa Catarina - Blumenau, 1987. -

Em apenas 55% dos Tumores Intra-cranianos encontra -

se quelxa de cefalela. (vide tabela V)
: "Em uma serle de necrop51auencontramos 300 tumores. as
1’81ntomatlcos, destes 100 correspondiam a Menlngloma ‘e. l/3mor

HEELY L Lt sge

1
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. 8
respondiam a Adenomas Hipofisario.

TABELA V - Incidéncia de Cefaléia em Neoplasias Intra—cranig

nas
TUMOR ' INCIDENCIA
Meningioma - 46 %
Adenoma Hipofisario o | _ 51 %
Glioblastoma : ‘ 57 9%
Météstase B ' ; 65 %
..Media I . 55 %
- _

'Heycke;'1968 ..

_ Em 1,5 % dos pacienfes com cefaléia cronica recorren
te cujo exame clinico'fédiografia simples e EEG foram norma-
"is a TC p§e'em evidéncia um Meningioma, HSD cronico, Estenose
de~Aqueduto;oTumor intra—venfricﬁldf oquistos Aracnoides e
Porencefélicos. | ‘viu

No ﬁnicovpaciehfé em que havia referéncia do.padréo';
‘delta focal no EEG, énéontram051xninfarto silviano frontal.

Na serie de Weisbergquh nenhum caSo.a TC deixou de
definir uma lesdo quando o EEG mostrou um padrdo delta focal, -
entretanto em 50 % destes casos a cintildgrafia cérebral foi
negativa. Em 2 % doé casoévem que a cintigrafia cerebral e o
EEG foram negativos a TC definiu a presenga~ de neoplésia?bu
cisto cerebral. ;

Apenas 2 dos nOssoS 37 pacientes angiogfafados por
| ceféléia'ap:esentavam.Raio X simples ho hospital.

Dos 5 pacientes com cefaléia crdnica SD que'apfesen-
favam exames radiogréficos simples do crénio'em 2 confirmou-

se o diagnostico de cisticercose com a TC.

=12~



Na mesma seria de Weisberg, mencionado,aéima, 10 % dos paci-
entes foram referidos ao departamento deheuroaadiologia por -
'apresentarem radiografias de crénio‘alteradés. Destes paciegv
tes 1/4 exibiam TC.alteradas.

Os achados radibgréficos simples destes caso foram :
fraturas, calcificagoes, lesoes selares,'hiperostéses ou .:e-
rosoes. |

Os qchados tomogréficbs foram: Cistos Arachéideos ou
Leptomeninggos,t HSD cronlca -Higroma, Adenoma Hlpoflsarlo e
Aracn01docele selar.

-OAdeanaHlpofiSério e a Sela Vazia foram definitiva
mente diagnostiéado com pneumbéh@efalografiaAou cisternogra-
fia gasosaB. |

o 'Em nenhum dos nossos paciéntes observou-se referénz-:
cia a cintigrafia perebral-prévia ao exame tomogréfico compu
tadorizado. h

A dlsponlbllldade de TC no Frenchay Hospltal em Bris
tej Inglaterra, permitiu uma redugao de 70 % dos exames cin
tigraficos cerebra1s4. ‘

Asbaixa especificidade da cintigrafia cerebral, a
disponibilidade de TC em’Blﬁmenau e a inviabilidade financei
ra prOduZiré a desativacao do servigo de Medicina Nuclear do

Hospital de Caridade em 1986.

Cefaléia Aguda

» Dos nossos 32 pac1entes angiografados por cefaleia '
aguda 5 foram submetldos a pungao lombar e anallse do LCR e
apenas 1 paciente apresentava TC previo. (vide tabela I1).

Observamos lesoes estruturais em 25 destes 32 paciég
tes submetidos a angiografia-cerebral. Dos nossos 15‘pacien—
tes com cefaleia aguda SD neurolégico 11 apresentavam lesoes

intra-cranianas trataveis cirurgicamente.
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Nove dos 17 pacientes com cefaleia aguda e deficit '
neurolégico portavam lesoes cirurgicas (vide tabela I).

Dos 78 pa01entes referidos a TC por cefalela, exc1u1
dos O0s casos de HSA e Meningites, 22 apresentavam quelxa de
cefaléia aguda, destes 13 nao apresentavam deficit'e 9_apre~-
sentavam deéficit neuroldgico.

Dos 9 pacientes com cefaléia aguda e déficit neurolo
gio 8 apresentavam leSSesjestruturais visiveis na TC,_destés
4 exibiam lesoes dé tratamentd potencialmente éirﬁrgico.

Dos 4 pacientes com lesdes estruturais e cefaléia '
aguda SD, 2 também eram pacientes potencialmente cirﬁfgiébs.

- Em apenas 3 dos 22 pa01entes com cefalela -aguda ha -
viaz referenc1a a exame de selecgao prev1os.

Oito por cento dos pacientes com cefaléia aguda, . EEG
e'cintigrafia cerebral lateralizadas apresentam Td pétolégi-
cos. Em 2 % dos pacientes cuja cintigrafia cerebral e o EEG
s30 negativos a TC demonstrou neoplasia ou cisto intra-cra -

niano. Neste grupo também foram excluidos os casos de.  HSA

ou Meningite.

Enxaqueca

Analisando 2.230 requisigoes de arteriografia cere -
bral no-Hospitai de Caridade,. dos ultimos 7 anos encontramos
apenas 10 motivadas por enxaqueca complicada.

Destes 8 eram mUlherés e 6 pacientes exibiam lesoes'
trataveis cirurgicamente. Destes 5 eram do sexo femlnlno e

1l do:sexo masculino. ( v1de tabela VI). L

~
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TABELA VI - Resultados e Média Etaria encontrados nos pacien

tes angiografadoé por Enxaqueca.

RESULTADO = IDADE  DESVIO PADRAO H: M
Normal 4 47,8 18 1: 3
Infarto -. 4 38,2 14 1 : 3
MAV*. - 1 33 | 1
Meningite 1 30 1
Total 1710 40,6 15 - 2 : 8

H C - Florianopolis, 1980/86

* MAV - Mal formagao arterio venosa

Segundo Cambier_l a enxaqueca afeta 5 a 10 % dos in -
- dividuos na propofgéo de 2M -~ IH no grupo por nos analisado,
encontramos uma propgrééo de,4M»: 1H.. -
, ~ Nao ha?ia referencia, nos pbontuérios dos pacientes'
ou nas requisigoes dos exames angiogréficos de uso de anovu-
latorios orais‘que poderiam explicar uma maior ihcidéncia de
infarto cerebrais nas mulheres, principalmente se considerar
mos a media de idade‘deSte'grupo.
| Neste mesmo: grupo de pac1entes nao havia qualquer re

feren01a sobre achados eletroencefalograflcos.v

Sabemos atraves da literatura que nao existe concor-
dancia quanto a incidéncia e significédorde anormalidaees '
eletroencefalogréficas de pacientés com énxaqueéa,_

A Angiografia cerebral deve ser reservéda apenas pa-
‘ra os casos de enxaqueca com déficit neurologico progressivag
pépiledema ou epilepsia focal.

Dos 400 pacientes investigados com TC cerebral no
Hospital Santa Catarina em Blumenau, apenas 3 apresentavam '
cdmo impresséo clinica pré—exame enxaqueca, todas néo compli

cadas. Os 3 pacientes examinados exibiam TC inteiramente nor

mal..
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Apenas 2 % dos TC de pacientes com diagnésticd - de
sindrome de enxaqueca demonstravam lesoes insuspeités.

Apenas 2 dos pacientes com enxaqueca alternada clas-
'sica apresentava lesdes estruturais do TC, sendo que 1/3 a-
‘presentavam EEG alterados.8

Metadévé 1/3 dos pacientes apresentavam TC anormal '
durante a crise de énxaqueca.3

A ihéidéncia de anormalidades na TC de pacientes com
enxaqueca podemvesﬁgr na»depéndéncia de quando o estudo é
realizado em relacao ao Gltimo ataque. o

Se realizado mais de uma semana apés 0 mesmo, a inci
.déncia de’areas:de baixa densidade, edema ou poSsivel infarto
podem ndo mais serem vistos. .

A incidéncia dé fC=anormal é altalemfenxaqueca com-

plicada.'5

uComparéndo a soma dos cuétos dos_”exames de selegéo"
com os de umé TC nao podemos facilmente’jpstificé—los ; como
rotina nas cefaléias com exame clinico normal. Curiosamente'
o0 oposto ocorre quando sé trata de exames particulares, onde
0 pre¢go da tomografia prova&elmentefcompénsaxb"défiCit"lpro;
duzido:pelo atendimento de pacientes previdénciarios. (.vide

tabela VII).

TABELA VII - Soma dos Custos

~Exame ‘ INAMPS Particular
Raio X . 6,39 o 14,41

EEG - : 3,50 26,42
Cintilografia Cer. 24,60 34,30
Sub Totalj 34,49 75,13
TC* C- 43,77 192,18
C+ . | 60,10 E 240,23
Total . . 138,36 507,54

Valores referéntes ao Délar em maio de 1986(U$=20,813 Cz$).

*TC Sem contraste € com cotraste

N
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4 - CONCLUSAO

Sugerimos que:

- Nas'éefaléias intré—craﬁianas'cranicas recorrentes
com historia e exames_clinicbs normais devemos realizar EEG
e Raio X simples do cranio que caso forem hegativos 'devem
levar o clinico a interromper as investigagoes e iniciar o
Follow - up clinico, nao esquecendo da neurocistecercose.

- Nas cefaleias cronicas recorrentes cuja histdria e
exames clinicos forem anormais ou atipicos ou-persistentes I
ou apreséntarémvum cancer sistémico conhecido o paciente de-
vera ser ser encaminhado diretamente para TC que sera a.prin
cipio sem contraste»endovenoso;

- Nas cefaléia agudas, com até dois meses de evolu -
gao cuga historia e exames flSlCOS forem insuspeitos sugeri-
mos apenas como investigagéo EEG e cintigrafia_que caso se -
jam normais devemos interromper as investigaéEes nao nos es-
quecendo da alta incidéncia de aneupismas cerebrais que nao
sao freqﬁentemente vistos com o uso do TC. |

-0 estudo anglograflco como exame inicial deve sem-
pre que poss1vel ser reservado a pacientes cuja hlstorla exa
me fisico ou pungao lombar descartem meningite e deixem a im

pressao clinica de HSA.
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5 — ABSTRACT

The authok asses the impact of computerized tomogra-

phy on diagnostic evaluation of headache in Santa Catarina '

Brazil.
A careful history and physical and neurological exa-

mination wer€adequate screen to start a peroéed algorithim"

of neurodiagnostic evaluation.
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