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RESUMO

Introdugdo: As cefaleias primarias, como enxaqueca e cefaleia tensional, destacam-se como
condi¢cOes neuroldgicas prevalentes e incapacitantes, impactando a qualidade de vida e a
produtividade laboral. Estas cefaleias possuem etiologias distintas, exigindo diagndsticos
precisos e tratamentos especificos para minimizar o risco de cronificacdo e abuso de analgésicos.
Metodologia: Este estudo realizou uma revisao bibliografica em bases cientificas como PubMed,
Google Scholar e SciELO, abrangendo publicacdes de 2015 a 2024. Os critérios de inclusdo
focaram em estudos sobre diagndstico, tratamento e o papel de tecnologias de suporte a decisdo
clinica, excluindo artigos irrelevantes e revisGes literarias sem dados primarios. Resultados e
discussdes: Os achados indicam que a diferenciacdo diagndstica entre enxaqueca e cefaléia
tensional se beneficia de instrumentos clinicos, como o MIDAS, e de sistemas baseados em
inteligéncia artificial, que aumentam a acuracia diagndstica e reduzem a necessidade de exames
de imagem. O tratamento agudo da enxaqueca inclui triptanos e AINEs, enquanto a profilaxia
conta com betabloqueadores, anticonvulsivantes e anticorpos anti-CGRP. Na cefaleia tensional,
o uso de analgésicos e técnicas ndo farmacolégicas, como fisioterapia e controle do estresse,
demonstrou eficacia. Considerag¢des Finais: Conclui-se que o manejo eficaz das cefaleias
primarias requer diagndstico diferenciado, terapias personalizadas e o uso de tecnologias de
inteligéncia artificial. A educacdo dos pacientes sobre a prevencdo e o uso consciente de
analgésicos é essencial para evitar a cronificagcdo e promover uma abordagem terapéutica mais
eficiente e custo-efetiva.

Palavras-chave: Cefaleia tensional, Diagndstico, Enxaqueca, Terapias farmacoldgicas, Terapias
nao farmacoldgicas.
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Diagnostic and Therapeutic Approaches to Primary
Headaches: A Focus on Migraine and Tension Headache.

ABSTRACT

Introduction: Primary headaches, such as migraine and tension-type headache, stand out as
prevalent and disabling neurological conditions, impacting quality of life and work
productivity. These headaches have distinct etiologies, requiring accurate diagnoses and
specific treatments to minimize the risk of chronification and analgesic overuse.
Methodology: This study conducted a bibliographic review in scientific databases such as
PubMed, Google Scholar, and SciELO, covering publications from 2015 to 2024. The inclusion
criteria focused on studies on diagnosis, treatment, and the role of clinical decision support
technologies, excluding irrelevant articles and literature reviews without primary
data. Results and Discussions: The findings indicate that the diagnostic differentiation
between migraine and tension-type headache benefits from clinical instruments, such as
MIDAS, and systems based on artificial intelligence, which increase diagnostic accuracy and
reduce the need for imaging exams. The acute treatment of migraine includes triptans and
NSAIDs, while prophylaxis involves beta-blockers, anticonvulsants, and anti-CGRP antibodies.
For tension-type headache, the use of analgesics and non-pharmacological techniques, such
as physical therapy and stress management, has shown efficacy. Final considerations: It is
concluded that the effective management of primary headaches requires differentiated
diagnosis, personalized therapies, and the use of artificial intelligence technologies. Patient
education on prevention and conscious use of analgesics is essential to avoid chronification
and promote a more efficient and cost-effective therapeutic approach.

Keywords: Diagnosis, Migraine, Pharmacological therapies, Non-pharmacological therapies,
Tension-type headache.
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INTRODUCAO

As cefaleias primadrias, incluindo a enxaqueca e a cefaleia tensional, representam
condi¢des neuroldgicas de alta prevaléncia e impacto substancial na qualidade de vida
dos individuos. Essas condi¢des afetam milhdes de pessoas em todo o mundo e estdo
associadas a uma elevada carga socioecondmica, tanto para os pacientes quanto para os
sistemas de saude. Cefaleias primdrias especificas uma das principais causas de
incapacitacao tempordria, especialmente em adultos em idade produtiva. As implicacdes
socioecondmicas dessas condi¢des decorrem do absenteismo no trabalho e da diminuicdo
da produtividade, além do custo associado ao diagnodstico, tratamento € manejo de

comorbidades relacionadas (VIERA; ANTONO, 2022).

A enxaqueca € caracterizada por crises de dor intensa, geralmente unilaterais,
pulséteis e acompanhadas de sintomas associados, como nduseas, vomitos e fotofobia. J4
a cefaléia tensional apresenta uma dor de intensidade leve a moderada, descrita
frequentemente como uma sensa¢do de pressdo ou aperto ao redor da cabeca, sendo
menos associada a sintomas autondmicos. Embora ambas as condigdes sejam
frequentemente confundidas, elas possuem etiologia, fisiopatologia e tratamento
diferentes, o que reforca a importancia de estratégias diagndsticas curadas para a

identificacdo e tratamento corretos (HAN et al., 2023).

O diagnostico preciso das cefaleias primdrias € fundamental para evitar a prescri¢ao
restrita de medicamentos, uma progressao para quadros de abuso de analgésicos e o
desenvolvimento de cefaleias cronicas. A identifica¢do correta da natureza da cefaleia
permite a adocdo de instru¢des personalizadas, incluindo o uso de medicamentos, técnicas
de manejo de estresse e terapias complementares, como a acupuntura e a fisioterapia.
Nesse contexto, os avangos da inteligéncia artificial (IA) e dos sistemas de suporte a
decisdao clinica facilitaram a diferenciacdo entre as diferentes formas de cefaleia e

otimizaram as escolhas terapéuticas (HAN et al., 2023).

No campo terapéutico, as abordagens combinam o tratamento agudo para o
rompimento imediato dos sintomas e a profilaxia para prevenir crises futuras. O manejo
farmacoldgico inclui o uso de triptanos, analgésicos e antiinflamatérios nao esteroidais
(AINEs) no controle da enxaqueca e analgésicos comuns no tratamento da cefaléia

tensional. Além disso, disciplinas ndo farmacoldgicas, como técnicas de relaxamento e
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mudancgas no estilo de vida, tém demonstrado eficdcia na reducdo da frequéncia e
intensidade dos episddios de cefaleia (Benedetto et al., 2011). Este estudo visa abordar as
abordagens diagndsticas e terapéuticas das cefaleias primdrias, destacando os avancos

recentes nas estratégias de manejo e seus impactos na saide dos pacientes.

METODOLOGIA

Para o estudo sobre “Abordagens Diagnoésticas e Terapéuticas nas Cefaleias
Primarias: Um Enfoque em Enxaqueca e Cefaleia Tensional”, foram realizadas pesquisas
online em bases de dados cientificas reconhecidas, como PubMed, Google Scholar,
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As
palavras-chave utilizadas foram selecionadas a partir dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e incluiram termos como “Enxaqueca”, “Cefaleia Tensional”,
“Diagnodstico de Cefaleia”, “Tratamento de Cefaleia”, “Profilaxia” e “Terapias

Complementares”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: estudos originais que
abordavam diretamente as abordagens diagnodsticas, terapéuticas ou profildticas
relacionadas as cefaleias primdrias; artigos com acesso integral ao contetido; e
publicacdes no periodo de 2015 a 2024. Os critérios de exclusdo incluiram: artigos
publicados antes de 2015; revisdes literarias sem dados primdrios; e estudos que ndo se

enquadraram no escopo do trabalho ou apresentaram baixa qualidade metodoldgica.

O processo de selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos e
resumos para triagem inicial; leitura integral dos artigos selecionados para avaliar a
relevancia e a adequacao aos objetivos do estudo; e selec¢do final dos estudos que atendiam
aos critérios de inclusdo, considerando a qualidade metodoldgica e a pertinéncia dos
achados. Os artigos selecionados foram analisados criticamente para extrair as

informacdes necessdrias a elaboracdo do estudo.

A andlise dos dados focou em trés dreas principais: abordagens diagndsticas,
considerando a utilizacdo de critérios clinicos baseados na Classifica¢do Internacional de
Cefaleias (ICHD-3) e o uso de ferramentas complementares, como questiondrios de
gravidade e exames de imagem; estratégias terapéuticas, englobando tratamentos

farmacoldgicos (triptanos, analgésicos, AINEs e anticorpos monoclonais anti-CGRP) e
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nao farmacoldgicos (acupuntura, fisioterapia, técnicas de biofeedback e mindfulness); e
abordagens profildticas, que consideram o uso de betabloqueadores, antidepressivos
triciclicos, anticonvulsivantes e o papel de terapias complementares na prevenciao das

crises.

A andlise teve como objetivo garantir a inclusdo de informacdes relevantes e
atualizadas, contribuindo para uma revisdo abrangente e fundamentada. Foram
destacados estudos que abordaram o impacto das terapias ndo farmacoldégicas, como
acupuntura e fisioterapia, no manejo das cefaleias, bem como a eficiéncia das
intervencoes farmacoldgicas profilaticas e agudas. Também foram identificadas lacunas
na literatura, incluindo a necessidade de investigacdes adicionais sobre o papel das

tecnologias de inteligéncia artificial na diferenciacdo das cefaleias primdrias.

Para a sintese dos resultados, as informa¢des foram organizadas em secdes
temadticas, incluindo "Diagnéstico das Cefaleias Primdrias", "Manejo Terapéutico da
Enxaqueca" e "Tratamento da Cefaleia Tensional". Essas se¢Oes foram discutidas de
forma comparativa, apontando as diferencas entre as duas principais cefaleias primdrias,
com énfase nas implica¢des clinicas e na importancia de uma abordagem individualizada

para cada paciente.

Ademais, foi realizada uma revisdo critica das diretrizes atuais, como as
recomendacdes da International Headache Society (IHS) e as diretrizes de pratica clinica,
para embasar a discussao e propor melhorias nas préticas assistenciais. Este procedimento
foi essencial para assegurar que o estudo estivesse alinhado com as melhores praticas e

as diretrizes internacionais mais recentes.
RESULTADOS E DISCUSSOES

O diagndstico correto das cefaleias primdrias € desafiador devido a semelhanca de
sintomas entre a enxaqueca e a cefaleia tensional, especialmente em projetos iniciais. O
uso de critérios clinicos estabelecidos pela Classificacdo Internacional de Cefaleias
(ICHD-3) € essencial para diferenciar essas condi¢des. A anamnese detalhada € o
primeiro passo para a avaliacdo diagndstica, permitindo a identificacdo dos fatores
desencadeantes, caracteristicas da dor e sintomas associados, como fotofobia e nauseas

(VURALLI et al., 2018).
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Embora a maioria dos diagnésticos sejam clinicos, os exames de imagem, como a
ressonancia magnética (RM) e a tomografia computadorizada (TC), podem ser
necessdrios para descartar causas secunddrias, como tumores ou aneurismas. Os avangos
na inteligéncia artificial e o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisdo clinica tém
permitido a identificacdo automdtica de padrdes neuroldgicos associados as cefaleias
primdrias. Sistemas de apoio clinico baseados em inteligéncia artificial sdo capazes de
aumentar a acurdcia diagnostica e reduzir a necessidade de exames de imagem,
contribuindo para uma avaliacdo mais eficiente e custo-efetiva (ZERON; SERRANO

JUNIOR, 2019) .

Além disso, o uso de escalas de gravidade, como o MIDAS (Migraine Disability
Assessment), e questiondrios clinicos especificos ajudam na separacio entre enxaqueca e
cefaleia tensional, fornecendo informacdes cruciais para a decisdo terapéutica (YU et al.,

2023).

O manejo terapéutico da enxaqueca envolve tanto o tratamento agudo para aliviar
os sintomas imediatamente quanto o tratamento profildtico para reduzir a frequéncia e a
intensidade das crises. A escolha do tratamento depende da gravidade e da frequéncia das
crises. Para o tratamento agudo, os triptanos permanecem a primeira linha de intervencgao,

seguida por analgésicos comuns e AINEs (LABASTIDA-RAMIREZ et al., 2020).

7z

A terapia profildtica € indicada para pacientes com crises frequentes e
incapacitantes, sendo os betabloqueadores, antidepressivos triciclicos e
anticonvulsivantes os principais medicamentos utilizados. Recentemente, a introdu¢do de
anticorpos monoclonais contra o peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP)
trouxe uma nova perspectiva no tratamento profildtico da enxaqueca. Estudos
demonstraram que esses medicamentos podem reduzir significativamente a frequéncia
das crises e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, com um perfil de seguranca

favordvel (LABASTIDA-RAMIREZ et al., 2020).

O uso de terapias complementares, como a acupuntura, tem ganhado popularidade
no manejo da enxaqueca. A acupuntura é tdo eficaz quanto os fdrmacos profildticos na
prevencao de crises, sendo uma alternativa vidvel para pacientes que ndo toleram os

efeitos adversos dos medicamentos.

O tratamento da cefaleia tensional difere do manejo da enxaqueca. Para crises
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agudas, a abordagem inicial inclui o uso de analgésicos de venda livre, como paracetamol
e AINEs. No entanto, para pacientes que apresentam crises frequentes, a profilaxia com
antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, tem evidéncia comprovada comprovada

(STOVNER et al., 2016).

Além disso, técnicas de controle de estresse e biofeedback ganham destaque no
tratamento preventivo. Tais interven¢des ajudam a reduzir a tensdo muscular e o estresse
psicoldgico, dois fatores fundamentais no desenvolvimento da cefaleia tensional. A
prética regular de exercicios fisicos e o uso de técnicas de mindfulness também trouxe

beneficios na redu¢do da frequéncia das crises (STOVNER et al., 2016).

O uso de terapias ndo farmacoldgicas, como a fisioterapia e a acupuntura, tem sido
explorado como uma alternativa para o tratamento das cefaleias primdrias. A eficicia da
acupuntura, especialmente na reducdo da frequéncia e intensidade das crises de
enxaqueca. A fisioterapia também se mostra promissora, especialmente no tratamento da
cefaleia tensional, ao atuar na reducdo da tensdo muscular e no alinhamento postural,

fatores que contribuem para a origem da dor MANACK et al., 2010).

Além disso, o uso de técnicas de biofeedback, onde os pacientes aprendem a
controlar as respostas fisioldgicas associadas ao estresse, tem se mostrado eficaz na
prevencdo de crises. Essa abordagem promove o autocontrole do paciente sobre o seu
préprio corpo, resultando na reducdo da frequéncia e intensidade das cefaleias tensionais

(STOVNER et al., 2016).

Os desafios no manejo das cefaleias primdrias incluem a adesdo ao tratamento
profildtico e o controle do uso excessivo de analgésicos. O uso frequente e inadequado de
analgésicos pode levar ao desenvolvimento da cefaleia pelo uso excessivo de
medicamentos (cefaleia por uso excessivo), uma condi¢do secunddria que agrava o
quadro clinico. E fundamental a orientacio dos pacientes sobre a importincia do
tratamento preventivo e o risco de abuso de analgésicos (OBERMANN; KATSARAVA,
2024).

Outro desafio € o diagndstico diferencial entre as cefaleias primdrias e as
secunddrias. Muitas vezes, sintomas atipicos, como dor sibita e intensa, podem levar a
suspeita de outras condi¢des neuroldgicas mais graves. Nesses casos, a realizacdo de

exames de imagem € essencial para evitar causas secunddrias.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 2166-2176.



Abordagens Diagndsticas e Terapéuticas nas Cefaleias Primdrias: Um Enfoque em
Enxaqueca e Cefaléia Tensional.A
Santos et. al.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo das cefaleias primarias, especialmente da enxaqueca e da cefaleia
tensional, representa um desafio significativo na pratica clinica. O diagndstico preciso e
a definicdo de uma abordagem terapéutica eficaz exigem uma avaliagdo clinica
criteriosa, baseada nos critérios estabelecidos pela Classificacdo Internacional de
Cefaleias (ICHD-3). A anamnese detalhada e o uso de questionarios padronizados, como
o MIDAS, desempenham um papel fundamental na diferenciacdo entre os tipos de

cefaleia, contribuindo para um tratamento mais direcionado e efetivo.

A distincdo entre cefaleias primarias e cefaleias secundarias é um passo critico,
especialmente em casos de sintomas atipicos, onde exames de imagem, como
ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), sdo essenciais para
descartar causas graves, como tumores e aneurismas. O avan¢o das tecnologias
baseadas em inteligéncia artificial (IA) tem permitido o desenvolvimento de sistemas de
apoio a decisdo clinica, aumentando a precisdo diagnostica e a eficiéncia dos processos,

além de reduzir a necessidade de exames de imagem onerosos.

No aspecto terapéutico, a gestdo da enxaqueca e da cefaleia tensional exige uma
abordagem multifacetada, incluindo tratamento agudo e profilatico. No tratamento
agudo, o uso de triptanos, analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs)
permanece a abordagem de primeira linha para a enxaqueca, enquanto analgésicos de
venda livre, como paracetamol e AINEs, sdo recomendados para a cefaleia tensional. A
terapia profilatica é indicada para pacientes com crises frequentes e incapacitantes.
Nesse contexto, os betabloqueadores, os antidepressivos triciclicos e os
anticonvulsivantes sdo as principais op¢Oes farmacoldgicas. A introducdo de anticorpos
monoclonais anti-CGRP ampliou as possibilidades de manejo da enxaqueca, oferecendo
uma alternativa eficaz e segura para pacientes que nao respondem a outras formas de

profilaxia.

As terapias nao farmacoldgicas também ganham destaque no manejo das
cefaleias primarias. A acupuntura tem mostrado eficacia comparavel aos medicamentos

profilaticos na prevencdao de crises de enxaqueca, enquanto a fisioterapia tem sido
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utilizada com sucesso no tratamento da cefaleia tensional, especialmente na reducdo
da tensdo muscular e no realinhamento postural. Técnicas de controle de estresse,
biofeedback e mindfulness desempenham um papel relevante na prevencdo das
cefaleias tensionais, uma vez que atuam nos fatores desencadeantes emocionais e
fisioldgicos. A pratica regular de exercicios fisicos também se revela uma aliada na

reducdo da frequéncia das crises.

Um dos maiores desafios no manejo das cefaleias primarias ¢ a adesdo ao
tratamento preventivo e o controle do uso excessivo de analgésicos. O uso frequente e
inadequado de medicamentos para o alivio imediato da dor pode levar ao
desenvolvimento da cefaleia por uso excessivo de medicamentos (CUM), uma condigdo
secunddria que piora o quadro clinico e requer uma abordagem de tratamento mais
complexa. A orientacdo adequada dos pacientes sobre os riscos do uso excessivo de
analgésicos e a importancia da profilaxia é fundamental para o sucesso do tratamento a

longo prazo.

Diante de todos esses aspectos, observa-se que o manejo das cefaleias primarias
deve ser individualizado e orientado para a educacdo do paciente, visando melhorar a
adesdo ao tratamento preventivo e evitar o uso excessivo de analgésicos. O emprego de
abordagens integrativas e tecnologias de inteligéncia artificial tem potencial para
transformar o diagnéstico e o tratamento dessas condicées, oferecendo solugdes mais
precisas e custo-efetivas. Nesse contexto, a capacitacdao dos profissionais de salde e a
adogao de diretrizes baseadas em evidéncias tornam-se essenciais para garantir uma

abordagem eficaz e centrada no paciente.
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