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l - I'N T R O D U Ç AO- 

' 1 r ~ 
, 

O termo cefaleia e comumente aplicado a sensaçoes de 
I ' ~ » - sagradaveis na regiao da aboboda craniana. - 

"-' Excluiremos deste trabalho, as »"dores de cabeça" de 
origem faciais, faringeas, laringeas e cervicais, abordando' 
apenas as intracranianas. A 

_

« 

A cefaléia é~a 2ë queixa principal_mais comum medi 
cada na emergência do Hospital de caridade, a 5ë no consul 
tório de_3 otorrinolaningologistas do_bospital dos .= "servi 
dores, a lê no consultororio particular de um neurologista ' 

e a 3ë no consultorio-de um oftalmologista pesquisados_fz em 
Florianopolis. ' 

_ 
' Vi 

_ 

'

- 

- 

\_ 
_ 

› 

_
. 

- Entre 5 a 10% dos norte-americanos procuram aJuda me 
' ø _ dica em qualquer ano devido a cefaleias recentes ou recorren 

_ Í V tes e quase l/2 da população admitem ter forte cefaleia em 
algum momento da vida.\f' - ~__ Ç _ 

É 
_ 

Ú __ _ 

" Na Inglaterra cerca de 12% dos homens e 20% das mu 
_ 

~ , _ ._ , 7 lheres consultam o medico por cefaleia a cada ano. 
_ 

I 

_ 

*_
_ 

V Raramente g9ncontram+se pgtologia significante, en 
tretanto pode ser dificil separar os casos que necessitamv ' 

dos que nao necessitam investigaçao especializados. 
' ~ 1 Considerando que a excessiva aplicacao de metodos la 

boriatorias altamente técnicos e dispendiosos no_diagnÔstico 
da cefaléia benigna tem sido uma causa substancial de custos 

À 
_ z ø médicos desnecessários; pretendemos propor um algoritimo -de 

abordagem para os paciente com esta sintomatologia.



2 _ AVALIAÇÃQ NEURO-RADIOLÓGICA NA ÇEFALÉIA 

RESUMO 

' Os autores assessam o impacto da tomografia computa 
@~ ~ , . dorizada naMValíaçao¿diagnostica da cefaleia em Santa Cata 

rínaj'Brasil.“ " 
»

_ 

'Ê`.- Uma historia, exames_físico e neurológico cuidadosos 
saë metodos adequados para in1c1ar um_proposto algorltlmo de 

..z‹. 

* 
‹ ~ 1 -

, ašaliaçao neuro+diagnostico. 
› 

~

_ 

_5_ ,L



2.1 - MATERIAL E MÉTODOS 

Avaliamos 419 angiografias cerebrais realizados em 
1985 no serviço de neuroáradiologia do-Hospital de Caridade' 
(Hc) de Flørianópoiis. . 

-
“ 

Trinta e sete requisiçãorefaiam como sintoma princi 
' z ^ ~ ` 

pal a cefaleia. Apenas 10 requisiçao todas de pacientes sem 
déficit (50) faziam referência a "exames de seleção". 

`Excluimos desta avaliação todos os pacientes cuja im 
pressão clinica era de Hemorragia Sub Aracnoide (HSA) ou Me 
ningite 

las com 
Consideramos como cefaléia crônica recorrente _ aqui 

É - -_. 
›

- historia de mais de.2 meses de evoluçao e como~ agu 
r ' A - 

› 

'‹ ~ da as com ate 2 meses. -- 
. 

' c. - 

V 

_ \ 

Dos 37 paciente referidos para angiografia cerebraL 
5 apresentavam cefaléia crônica e 32 cefaléia aguda; 

As investigações laboratoriais, radiológicas e clini 
cas encontradas nos prontuários dos 37 pacientes submetidos' 

. . _ I . 

a angiografia cerebral cujo sintoma principalera cefaleia en 
g "~` ` "'› Çontramfse resumidas na tabela II§ `7~ 

É ~ " ` Mú ›` 
› .› 

Analisamos .223O requisições de angiografia cerebral § , 

dos ultimos 7 anos e encontramos apenas 10 por enxaqueca com 
plicada 

Destas, 8.: deá pacientes do sexo feminino;‹ _ 

Revisamos 400 solicitações de Tomografia Computada ' 

(TC) cerebral realizada no Hospital Santa Catarina de Blumg 
nau l'lOS ultimos 5 meses, detectamos 22 casos cuja queixa . Í. 
principal era cefaléia aguda, 53 cefaléia crônica e 3 

V enxa 
quecas. 1 

_7_~



3 - D1scussÃo 

Cefaléia Crônica `
` 

' Dos 37 pacientes angiografados cujo sintoma i'princi 
pal era cefaléia, 30 apresentaram lesoes estruturais tratá 
veis (vide Tabela I) 

TABELA I - Lesões Estruturais,Diagnosticadas pela Angiogmflüa 
'- Cerebral ' 

' 

. 

~ 

.

- 

-CEFALÉIA - ao cAsos 

Crônica - O5 Aguda - 25 
sn-13_ D-12 SD-04 .HD-01* ` 

1* 

2 _

1

l 

Aneurisma 
Isquemia 
Glioma 
Meningioma 
Abcesso'“

A 

Adenoma Hipofisario 
Metastase 

` A HSDn«Cronico**

6

2

2

l

2 

4 t

3

l

3

l 

H c De Florianópolis/85 
* - Gigante _` 

I P 
1 z-W' 

_ 
'|

` ** - Hemorragia SUB Dunal `
~ 

._,. - \ 

._v \

~ 
' \ . 

Analisando_a literatura encontramos os "exames de se 
leçäo" como rotina na avaliação de cefaléias cronicas recor- 
rentes e agudas com menos de 2 meses de historia, sem anorma 

, . _ 
I 

. ! 1 

lidades do exame fisico e historia clinica. , “I 

Apenas 1,5% das cefaléias crônicas recorrentes com 
exame clinico, radiografias simples do crãneo e elëtroencefa 

* 
/ - 

_8__



lograma (EEG) normais são produzidas por lesões estruturais' 
trata§eis.8 ' 

l 

Todos os nossos quatro pacientes submetidos a angi - 

grafia cerebral por cefaléia crônica recorrente, sem déficit 
neurológico, apresentavam cintígrafia cerebral, radiografia' 
simples do crâneo ou TC alterados (vide tabela II) ' 

TABELA II - "Exames de Seleção" encontrados nas trinta e se- 
LM =‹iÂ ';fiatecrequisiçÕes de angiografia por cefaléia; 

' CEFALÉIA - 37 CASOS 

crônica - o5_- ' 

_ 
Aguda - 32¡ 

SD H O4 D - OI SD-15 D-17 

2 Ai- Raio X de Crâneo -› - 

1 t - Tc« ' 

.. 1 _ 

l - -` Cintigrafia Cerebral - - 

- - .LCR 5 - 

HC de Florianopolis/85
_ 

. 
. Não encontramos referências de "exames de seleção " 

' I I 
' o 

I 
c A o 

' 
u n previa no unico paciente com cefaleia cronica e deficit neu- 

rolôgico cuja angiografia cerebral demonstrou um meningioma' 
supra-tentorial. H . 

- ~ 

V 

H 

A alta positividade de nossos achados revelam indica 
çÕes'neurolÔgicas precisas e criteriosas para angiografia ce 
rebral. ~ 

' 

_ 

_- 

Não encontramos nos prontuários dos 37 pacientes an-
_ 

giografados qualquer mençao ao EEG. V 

V

' 

^ 

H 

Em apenas l de nossos casos encontramos referências' 
à cintigrafia prévia a angiografia cerebral. Este paciente 
"*. ‹ 

1 A 

._9;



era portador de ¿ glioma cerebral. 

tavam como queixa principal a cefaléia._Destes 54 referiam ' 

~ . , .

2 

Quase 20% dos 400 pacientes submetidos a TC apresen- 

cefaleia crônica, 52 nao apresentavam deficit e em apenas 
havia mensão de déficit neurológico. 

de tratamento clinico e 5 potencialmente cirúrgicos sendo‹¶m 
2 portavam neoplasias benignas extra axiais (vide tabela IID 

TABELA III - Lesões Estruturais Diagnosticadas Com TC - 

Quatorze dos 52 pacientes com cefaléia crônica apre- 
sentavam lesões estruturais evidentes na TC, destas ll eram' 

cEFALÉIA¿ _ 2a cAsos 

cnôn1zaiz.iô_ -~ Aguda - 

sn_15 in-o1 . õ 'sn-04 D-os 

6 t 

., _

2

1

2

2

2

1 

Cistmcercose 
Aneurisma 
MAV _ 

Meningioma 
Astrocitoma 
Fratura za' 

Metastase 
Pseudo-tumor 
Hidrocefalia 
Infarto

~ Alteraçoes Degenerativas

1

l

2

l

1

l

l

1

2

1 

Hospital 

tes com queixa de cefaléia cronica foi Neurocisticercose,sen 
do que apenas 1 caso exibia forma intra ventricular e outro 

Santa Catarina - Blumenau, 1987. 

;10_ 

A doença mais frequentemente encontrada nos pacien -



~ 

cisternal, ambos foram tratados cirurgicamente. O unico casq- 
no qual a queixa era cefaléia aguda, em que observamos cisti 
cercos parenquimatosos cerebrais estes coexistiam com uma ' 

Trombose do Seío LSagital superior, confirmada angiografica- 
mente, secundária a Leucose aguda. 

' Em todos os demais a cefaléia era crônica e não havfia 
A . 1 1 . referencia a deficit neurologico.

r 

Em úmvdosfiê pacientes com cefaléia crônica com défi- 
cit neurológico, portador de Adernocarcinoma de pulmão, com- 
firmado posteriormente com biópsia pulmonar, encontramos me- 

, 1 _ , _ _, tastases multiplas, varias em ares Pmudas". 
Dos 51 pacientes com cefaléia crônica apenas 15 apre 

sentavam "exames de seleção" prévios a TC. Três pacientes fg 
ram submetidos a TC já com diagnostico angiografico de Menin 
gioma (2) e Astrocitoma Cerebral, (vide tabela IV). 

TABELA IV -"Exames de Seleçãofi encontrados nas 78 genequisie 
~ 1 - 

' 

- 

_ 

çoes de TC por Cefaleia, . 

' CEFALÉIA - 78 cAsos 

crônica -‹5s Aguda - 22 
sn-51\ D-o3¿,_ sn-13 D¬o9 - 

7 
` 

_ EEG - - 

5 
' - Raio xude cräneo 1 - 

3 
I 

V 

- Angiográfia -_ - 

Hospital Santa Catarina - Blumenau, 1987.- 

. Em apenas 55% dos Tumores Intra-cranianos encontra ¬ 
se queixa de cefaléia. (vide tabela V) `

_ 

i~ 'Em uma serie de necropsiaiencontramos 300 tumores as 
sintomaticos, destes 100 correspondiam a Meningioma e l/Bmor ~”~ 

:es,#¬,_ .zi ru»i~s-e -

1

O
I 

-ll-



z 8 respondiam a Adenomas Hipofisario. ', 

TABELA V - Incidência de Cefaléia em Neoplasias Intra~crânia 
nas

¡ 

TUMOR INCIDÊNCIA 

Meningioma ` 46 % 
Adenoma Hipofisario 51 % 
Glioblastoma ¬ 57 % 
Metástase 65 % 

¿,Média 
_ 

55 % 

'Heycke¿ 1968 8;. 

z A _
_ Em 1,5 % dos pacientes com cefaleia cronica recorren 

te cujo exame clinico radiografia simples e EEG foram norma- 
is a TC põe em evidência um Meningioma HSD crônico, Estenose 
de Aqueduto;oTumor intra-ventricular ou Cistos Aracnoides e 

?orencefálico8. 
L 

' 

`__ 
- No unico paciente em que havia referência do padrao 

delta focal no EEG, encontramoslnninfarto silviano frontal. 
Na série de WeisbergÂ¢2h nenhum caso a TC deixou de 

definir uma lesão quando o EEG mostrou um padrão delta focaL 
entretanto em 50 % destes casos a cintilografia cerebral foi 
negativa. Em 2 % dos casos em que a cintigrafia cerebral e o 

EEG foram negativos a TC definiu a presença¬ de neoplasia ou 
cisto cerebral. ~_. 

Apenas 2 dos nossos 37 pacientes angiografados por 
cefaléia apresentavam Raio X simples no hospital. 

Dos 5 pacientes com cefaléia crônica SD que apresen- 
tavam exames radiográficos simples do cränio em 2 confirmou¬ 
se o diagnostico de cisticercose com a TC. , 

_12_



Na mesma séria de weisberg, mencionado acima, 10 % dos paciê 
entes foram referidos ao departamento deneuroxadiologia por 
apresentarem radiografias de crânio alteradas. Destes pacien 
tes l/4 exibiam TC alteradas. ' 

Os achados radiográficos simples destes caso foram : 

~ ~ r
_ fraturas, calcificaçoes, lesoes selares, hiperostoses ou Ae 

rosões. '_
. 

Os achados tomograficos foram: Cistos Aracnoideos ou 
LeptomeníngÁos,. HSD crônica,-Higroma, Adenoma Hipofisario e 

Aracnoidocele selar. . 

f ~OAdenpmaHipofisario e a Sela Vazia foram definitiva 
mente diagnosticado com pneumoencefalografia ou cisternogra¬ 
fia gasosa8. `

' 

g 

- Em nenhum dos nossos pacientes observou-se referên _ 

cia a cintigrafia cerebral prévia ao exame tomográfico compu 
tadorizado. 1. 

- A disponibilidade de TC no Frenchay Hospital em Bris 
tai, Inglaterra, permitiu uma redução de 70 % dos exames ein 

_ 4 tigraficos cerebrais . 

Anbaixa especificidade da cintigrafia cerebral, a 
disponibilidade de TC em Blumenau e a inviabilidade finance; 
ra produzirá a desativação do serviço de Medicina Nuclear do 
Hospital de Caridade em 1986. 

A fl_ ç 

' 'L
V 

Cefaléia Aguda 

Dos nossos 32 pacientes angiografados por cefaléia 
aguda 5 foram submetidos_à punção lombar e análise do LCR e 
apenas l paciente apresentava TC prévio. (vide tabela II)." 

~. - _'ç Observamos lesoes estruturais em 25 destes 32 pacien 
tes submetidos a angiografia cerebral. Dos nossos 15 pacien-

~ tes com cefaléia aguda SD neurológico ll apresentavam lesoes 
intra-cranianas trataveis cirurgicamente.

_ 

._-13-



A 

Nove dos 17 pacientes com cefaléia aguda e déficit 
neurológico portavam lesões cirurgicas (vide tabela I). 

_ 

Dos 78 pacientes referidos a TC por cefaléia, exclui 
dos os casos de HSA e Meningites, 22 apresentavam queixa de 
cefaléia aguda, destes 13 não apresentavam déficit e 9 apre~- 
sentavam déficit neurológico. ~

` 

.Dos 9 pacientes com cefaléia aguda e déficit neurolé 
gio 8 apresentavam lesões estruturais visíveis na TC, destes 

u 

4 exibiam lesões de tratamento potencialmente cirurgico. 
_ 

_ Dos 4 pacientes com lesões estruturais e cefaléia ' 

aguda SD, 2 também eram pacientes potencialmente cirúrgicos. 
_ 

Em apenas 3 dos 22 pacientes com cefaléia aguda hai- 
viaarefëréncia a exame de seleção prévios-:' 

_ .

_ 

Oito por cento dos pacientes com cefaléia aguda, EEG 
e cintigrafia cerebral lateralizadas apresentam TÔ patologi- 

_ 

cos. Em 2 % dos pacientes cuja cintigrafia cerebral e'o EEG 
são negativos a TC demonstrou neoplasia ou cisto intra-cra 4 

niano..Neste_grupo também foram excluídos os casos de 
ou MeningiteÇ8 

.A 
1 

'

. 

Enx 

_ ›HsA 

aqueca 

Analisando 2.230 requisições de arteriografia cere - 

bral no Hospital de Caridade, dos ultimos 7 anos encontramos ` 

apenas 10 motivadas por enxaqueca complicada. 
Destes 8 eram mulheres e 6 pacientes exibiam lesões' 

tratáveis cirurgicamente. Destes 5 eram- do sexo feminino e 
l.do sexo masculino. ( vide tabela VI). 

.lu 
X _

\ 

-l4-
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TABELA VI - Resultados e Média Etária encontrados nos pacien 
ú tes angiografados por Enxaqueca. 

RESULTADO l .IDADE DESVIO PADRAO`~ _H°: M 

Normal r 4 47,8 18 l 2 3 
Infarto z 4 38,2 14 l : 3 
MAv*;¢ 1 33 

'

1 

Meningite l 30 L l 

Total 1210 40,6 l5` 2 : 8 

H'c - Florianópolis, 1980/sô, 
* MAV - Mal formação artêrio venosa 

'- l .~ 
_ 

Segundo Cambier a enxaqueca afeta 5 a,lO % dos in - 
V 

' 
I 

A I 

I f dividuos na proporção de ÊM¢f'IH no grupo por nos analisado,
~ encontramos uma proporçao de 4M»: lH,_‹ f ~Y

. 

_ Não havia referência, nos prontuários dos pacientes' 
ou nas requisições dos exames angiográficos de uso de anovuf 
latorios orais que poderiam explicar uma maior incidência de 
infarto cerebrais nas mulheres, principalmente se considerar 
mos a media de idade deste grupo. '.

_ 

V Neste mesmo grupo de pacientes nao havia qualquer re 
ferëncia sobre achados eletroencefalograficos.V ~

~ 
. Sabemos através da literatura que nao existe concor- 
dância quanto a incidëncia_e significado de anormalidaees ' 

I _ . 2 eletroencefalograficas de pacientes com enxaqueca,p ~ 

A Angiografia cerebral deve ser reservada apenas pa- 
ra os casos de enxaqueca com déficit neurológico progressiva 
papiledema ou epilepsia focal. 

Dos 400 pacientes investigados com TC cerebral no 
Hospital Santa Catarina em Blumenau, apenas 3 apresentavam ' 

como impressão clinica prê‹exame enxaqueca, todas não compli 
cadas. Os 3 pacientes examinados exibiam TC inteiramente nor 
mal» 

_
_ 

_15;



Apenas 2 % dos TC de pacientes com diagnóstico › de 
síndrome de enxaqueca demonstravam lesões insuspeitas. 

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

z 

Metade a 1/3 dos pacientes apresentavam TC anormal ' 

. 
- 

- 3 durante a crise de enxaqueca. - 

A incidência de anormalidades na TC de pacientes com 
enxaqueca podem estar na dependencia de quando o estudo e 

realizado em relação ao ultimo ataque.
, 

. Se realizado mais de uma semana apos o mesmo, a inci 
dência defareasâde baixa densidada_edema ou possivel infarto 
podem nao mais serem vistos. ._ 

_ ' _ 
' A incidência de TCeanormal e alta em enxaqueca com- 

plicada.5 
H 

A 

5 

'

_ 

_Çomparando a soma dos custos dos "exames de seleção" 
com os de uma TC não podemos facilmente justifica-los l como 
rotina nas cefaleias com exame clinico normal. Curiosamente' 
0 oposto ocorre quando se trata de exames particulares; onde 
o preço da tomografia provavelmentefcompensaxb"dêficit"1pro- 
duzido=pe1o atendimento de pacientes previdenciários. ( vide 
tabela VII); _ T

- 

TABELA VII - Soma dos Custos 

~Êxame INAMPS Particular 

Raio X 6,39 _ 14,41 
EEG - 

_ 
3,50 26,42 

cintilógrafig cer. 24,60 34,3o«. 

sub Total. 34,49 75,13 
‹ .

' 

Tc* c- 43,77 
` 

192,18 
C+ '60,lO ` 240,23 .' 

Total 
_ 

- 138,36 ' 507,54 A 

Valores referentes ao Dólar em maio de l986(U$=20,813 Cz$). 
*TC Sem contraste e com cotraste -

\ 
u 

-16-



4 - coNcLusÃo 

Sugerimos que: 
~ Nas cefaleias intra-cranianas cronicas recorrentes 

com historia e exames clínicos normais devemos realizar EEG 
e Raio X simples do crânio que caso forem negativos devem

~ levar o clinico a interromper as investigaçoes e iniciar o 
Follow - up clinico, não esquecendo da neurocistecercose. 

» - Nas cefaleías crônicas recorrentes cuja história e 
exames clínicos forem anormais ou atipicos ou persistentes l 

ou apresentarem um câncer sistêmico 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 - 

ção cuja historia e exames fisicos forem insuspeitos sugeri- 
mos apenas como investigação EEG e cintigrafia que caso se - 

jam normais devemos interromper as investigações não nos es- 
quecendo da alta incidencia de aneurismas cerebrais que nao 
são frequentemente vistos com o uso do TC. 

~ - O estudo angiográfico como exame inicial deve sem- 
pre que possivel ser reservado a pacientes cuja histÔria;exa 
me fisico ou punção lombar descartem meningite e deixem a im

~ pressao clínica de HSA; 

_17_
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5 - ABSTRACT 

- The authoë 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 werâadequate screen to start a proposed algorithim 
of neurodiagnostic evaluation.

_

\ 
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