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de medicamento

Rogério Hoefler

Agata Nogueira
D’Aurea Moura

Introducao

Cefaleias estdo entre os transtornos mais co-
muns do sistema nervoso, causando proble-
mas de saude e incapacitacdo em populacdes
em todo o mundo. Apesar disso, sdo subesti-
madas em escopo e escala e ha pouco reco-
nhecimento de seu impacto em saude publi-
ca. Nao se sabe como, ou quao efetivamente,
0s cuidados em saude e outros recursos sao
utilizados para mitigar seus efeitos.

Poucos estudos controlados estdo disponi-
veis para permitir recomendacdes cientificas
robustas para o tratamento da cefaleia por
uso excessivo de medicamento. Portanto, as
orientacdes encontradas na literatura interna-
cional sdo de baixo nivel de evidéncia ou sao
boas praticas fundamentadas em consensos
de especialistas.?

O uso improprio de medicamentos é causa de
diversos agravos a saude. Neste artigo, sera
abordado o tema cefaleia, com énfase aquela
ocasionada por uso excessivo de medicamen-
tos, com o intuito de alertar profissionais da
saude e usuarios sobre o potencial risco da
automedicacdo com analgésicos, além de as-
pectos de enfrentamento.

Cefaleias

Enxaqueca e cefaleia tensional sdo as formas
mais prevalentes de cefaleia, as quais podem
durar por toda a vida em determinados pa-
cientes. Juntamente com as cefaleias por uso
excessivo de medicamento, sdo disturbios re-
levantes em saude publica, porque, coletiva-
mente, causam muitas limitacdées em popula-
¢coes de todo o mundo!

Enxaqueca é um disturbio que, provavelmen-
te, possui uma base genética. No entanto, os
fatores ambientais também desempenham
papel importante na sua manifestacao. Sob o
ponto de vista fisiopatoldgico, a ativacdo de
um mecanismo no cérebro provoca a libera-
cdo de substancias inflamatorias em torno
dos nervos e vasos sanguineos da cabeca,
produzindo dor. Nao se sabe o porqué das
crises periddicas e o que leva esse processo
a uma resolucao espontanea. Geralmente, a
enxaqueca comeca ha puberdade, muitas ve-
zes tornando-se recorrente ao longo da vida.
Adultos descrevem atagques episodicos inca-
pacitantes, nos quais cefaleia e ndusea sao os
eventos mais caracteristicos. Outros sao vo-
mitos e/ou intoleréncia aos niveis normais de
luz e som. A cefaleia tem intensidade tipica-
mente moderada ou grave. E unilateral e/ou
pulsante, e agravada por atividades fisicas ro-
tineiras, com duracdo de horas até dois a trés
dias. Em média, a frequéncia de ataque é de
uma ou duas vezes ao més, mas pode ocorrer
uma vez ao ano OuU uma vez por semana, e
muitas vezes relaciona-se ao estilo de vida e a
fatores ambientais, o que sugere que as pes-
soas com enxagueca reagem negativamente
a mudancas na rotina.

O mecanismo da cefaleia tensional nao é bem
entendido. Atualmente, acredita-se que te-
nha origem muscular, mas essa hipotese pode
ndo estar totalmente correta. Pode também
estar relacionada ao estresse ou a problemas
musculoesqueléticos no pescoco. A cefaleia
tensional tem curso altamente variavel. Mui-
tas vezes, inicia na fase da adolescéncia e al-
canca niveis maximos em torno dos 30 anos.
Geralmente, a dor é leve ou moderada, gene-
ralizada, e descrita como pressao ou aperto,
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como se houvesse uma faixa em torno da ca-
beca; por vezes, propaga-se para 0 pPescoco
ou a partir dele, e ndo possui as caracteris-
ticas especificas e os sintomas associados a
enxaqueca. Ha diferentes subtipos de cefaleia
tensional com manifestacdes diversas nos in-
dividuos. Os episddios de dor geralmente ndo
duram mais que algumas horas, mas podem
permanecer por varios dias. A cefaleia ten-
sional crénica € menos comum e ocorre, por
definicdo, por 15 dias ou mais a cada més, e,
por vezes, prolonga-se por periodos mais ex-
tensos. O tipo crénico é mais incapacitante!
Cefaleia por uso excessivo de medicamento
€& opressiva, persistente e frequentemente é
mais intensa ao acordar pela manha. Historia
tipica se inicia com cefaleia episddica - en-
xaqueca ou cefaleia tensional. A condicdo é
tratada com um analgésico ou outro medi-
camento para cada ataque. Com o tempo,
0s episddios de cefaleia se tornam mais fre-
quentes, assim como o uso de medicamento.
No estagio final, que nem todos pacientes
atingem, a cefaleia persiste diariamente, flu-
tuando com o uso repetido de medicamento
em intervalos de poucas horas. Esta evolucao
ocorre em poucas semanas ou em longo pra-
zo. Um fator comum e provavelmente chave
em algum estagio no desenvolvimento da ce-
faleia por uso excessivo de medicamento é o
uso do medicamento como profilaxia, com o
desejo de evitar a cefaleia e suas indesejadas
conseguéncias.! Os sintomas se assemelham
aos da cefaleia tensional crénica ou enxa-
gueca crénica; pessoas em uso excessivo de
triptanos (agonistas do receptor 5HT1; como,
sumatriptano, rizatriptano) tém maior proba-
bilidade de desenvolver sintomas tipo enxa-
queca.®

Importancia do diagndstico diferencial

A identificacdo de cefaleias secundarias, as-
sociadas a condicdes graves como meningite,
hemorragia subaracnoide, ou tumores intra-
cranianos, é de grande importancia no diag-
nostico de cefaleia. Os sinais e sintomas de
alerta incluem confusdo, sonoléncia, vémito,
sinais neuroldgicos que persistem entre os
episddios de cefaleia, febre, surgimento de
novas cefaleias em pacientes com idade su-

perior a 50 anos, inicio subito, dor capaz de
acordar o paciente, lesdes na cabeca, dor ex-
trema e incapacitante.*

O histdrico do paciente e o exame fisico po-
dem exigir investigacao mais profunda, como
neuroimagem, por exemplo. O uso de medi-
camentos, incluindo os isentos de prescricao
(MIPs), deve ser levado em conta no processo
diagndstico. No caso de cefaleias recorrentes,
€ necessario investigar a possibilidade de ter
sido ocasionada por uso excessivo de medi-
camento.*

Além disso, é importante considerar que cefa-
leia € um potencial efeito adverso, associado
ao uso de diversos farmacos, tais como estro-
génios (incluindo contraceptivos orais combi-
nados), bloqueadores de canais de calcio, ni-
tratos, anti-inflamatdrios ndo esteroides - Al-
NEs (particularmente indometacina), e alguns
farmacos para disfuncdo erétil (sildenafila,
tadalafila e vardenafila). A retirada de cafeina
também pode causar cefaleia.*

O quadro 1 pode ser Util para o diagndstico
diferencial de enxaqueca, cefaleia tensional e
cefaleia por uso excessivo de medicamento.

Cefaleia por uso excessivo de medicamento

O desenvolvimento da cefaleia por uso exces-
sivo de medicamento é principalmente rela-
tado em pacientes com cefaleia primaria,>®
como enxaqueca e cefaleia tensional, mas
também pode ocorrer em cefaleias secunda-
rias. Alguns estudos mostram que pacientes
com cefaleia do tipo cluster também podem
preencher os critérios para cefaleia por uso
excessivo de medicamento. Contudo, a maio-
ria destes pacientes tinha enxagueca como
comorbidade ou na histéria familiar, e muitos
pacientes com cefaleia cluster tommam diaria-
mente analgésicos, analogos de ergotamina,
ou triptanos, sem preencher os critérios. Pa-
cientes com outros tipos de dor, como em
doencas reumaticas, e sem cefaleia, ndo de-
senvolvem cefaleia crénica pelo uso de anal-
gésicos para sua condicdo.?

Um estudo de base populacional, que teve
como objetivo determinar prevaléncia de
cefaleia por uso excessivo de medicamento,
em um ano, em diferentes paises, identificou
prevaléncia de 0,7% a 1,7%, com preponderan-
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Quadro 1: Critérios diagnodsticos para alguns tipos de cefaleia comuns em adultos

Enxaqueca

Cefaleia tensional

Cefaleia por uso excessivo de
medicamentos (provavel)

Cefaleia com duracdo de 4 a 72
horas, com pelo menos duas das
seguintes manifestacdes:

1. Localizagdo unilateral

2. Carater latejante

3. Piora da dor com as atividades
rotineiras

4. Intensidade moderada a grave

E pelo menos uma das seguintes:

—_

Nauseas e/ou vomitos
2. Fotofobia e fonofobia
3. Sem aura: pelo menos cinco

Cefaleia com duracdo de 30
minutos a 7 dias, com pelo menos
duas das seguintes manifestacdes:

1. Localizacao bilateral

2. Carater ndo latejante

3. Nao se agrava com as atividades
rotineiras

4. Intensidade leve a moderada

E nenhuma das seguintes:
1. Nauseas e/ou vomitos

2. Fotofobia e fonofobia
(mas pode ter uma ou outra)

Cefaleia por mais de 15 dias por
més.

Uso regular de medicamento(s) por
mais de trés meses, incluindo:

1. Analgésicos simples ou AINE, ou
combinac¢des deles, durante 15
dias ou mais por més,° ou,

2. Ergotamina, triptano, opioides
ou combinacdo de analgésicos,
durante 10 dias ou mais por més.

ataques
4. Com aura: pelo menos dois
ataques

Adaptada da Classificacao Internacional de Cefaleias, 2nd ed.®

cia feminina entre 62% e 92%. Entre todos os
atendimentos em clinicas de cefaleia ou cen-
tros de cuidado tercidrio, os pacientes com
cefaleia por uso excessivo de medicamento
foram um grupo significativo. Na Europa, re-
presentaram até 30% dos atendimentos nes-
ses centros e, nos EUA, até mais de 50%. Na
india, por outro lado, somente 3,1% dos pa-
cientes das clinicas especializadas cumpriram
0s critérios para este tipo de cefaleia.? Esti-
ma-se em cerca de 90% a prevaléncia entre
pacientes que apresentam cefaleia cronica
diaria. Pessoas com idade ao redor de 40-50
anos sdo mais afetadas.”

Analgésicos em combinacdes fixas, particu-
larmente formulacdes contendo codeina com
acido acetilsalicilico ou paracetamol, sédo am-
plamente utilizados para dor, cefaleia e enxa-
queca. Dados de pesquisa proveniente dos
EUA indicam que a maioria das pessoas com
enxaqueca se automedica com MIPs e que
cerca da metade nunca recebeu diagnodstico
formal de enxaqueca.*

Portadores de cefaleia e enxaqueca podem
aumentar gradativamente o uso de medica-
mentos, juntamente com frequéncia e inten-
sidade cada vez maiores dos episodios de
cefaleia, culminando nas formas crénicas di-
arias. O termo “cefaleia por uso excessivo de
medicamento” (medication-overuse heada-
che) é preferido ao termo “cefaleia rebote”

(rebound headache), “cefaleia induzida por
medicamento” (drug-induced headache), ou
“cefaleia por abuso de medicamento” (medi-
cation-abuse headache).*

Todos os medicamentos indicados para trata-
mento de cefaleia (analogos de ergotamina,
barbituratos, triptanos, analgésicos simples e
combinados, opioides, benzodiazepinicos, e
possivelmente cafeina), inclusive os MIP, em
USO excessivo, estdo associados com este pro-
blema,*” embora o mecanismo pelo qual se
desenvolva varie entre diferentes classes de
farmacos!

Atualmente, analgésicos simples e triptanos
sdo os farmacos mais frequentemente usa-
dos pelas pessoas com cefaleia por uso ex-
cessivo de medicamento.? Muitos pacientes
com este tipo de cefaleia usam quantidades
muito grandes de medicamentos, como 35
doses por semana ou seis diferentes medica-
mentos. Contudo, quantidades baixas, como
analogos de ergotamina ou triptanos, por 10
ou mais dias por més, também podem induzir.
A frequéncia das doses € mais importante do
que a quantidade absoluta de medicamento
consumido; doses didrias mais baixas ofere-
cem maior risco do que doses mais elevadas
tomadas semanalmente.’” Assim, é conside-
rada condicdo completamente evitavel! Os
principais grupos de farmacos associados a
esta cefaleia sdo os analgésicos opioides e
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ndo-opioides, triptanos e ergotamina; portan-
to, o aumento do consumo desses farmacos
requer critério.®

O risco de desenvolver cefaleia varia com di-
ferentes tratamentos sintomaticos. O risco é
considerado maior com opioides e triptanos;
intermedidrio com paracetamol e acido ace-
tilsalicilico; mais baixo com anti-inflamatorios
nao esteroides (AINESs).®

O mecanismo pelo qual o uso excessivo de
anti-inflamatdrios nao-esteroides (AINEs) -
incluindo acido acetilsalicilico, paracetamol,
codeina e dihidrocodeina pode causar a con-
dicdo provavelmente envolve mudang¢as nos
caminhos neurais da dor. As combinacdes de
analgésicos contendo cafeina e codeina po-
dem estimular o desenvolvimento desta ce-
faleia, como consequéncia de suas proprie-
dades aditivas. Analogos de ergotamina sdo
eliminados muito lentamente do organismo
e facilmente se acumulam quando tomados
mais de duas vezes em uma semana. Supde-se
gue isso possa resultar na ativacao crénica
dos receptores centrais da 5-hidroxitriptami-
na (5-HT), levando a sua diminuicdo, o que re-
duz a atividade dos sistemas serotoninérgicos
centrais redutores da dor, com consequente
aumento da cefaleia. Os triptanos ndo se acu-
mulam, mas o uso crénico provavelmente re-
sulta em diminuicdo dos receptores 5-HT.”
Sugere-se que, em pessoas predispostas a en-
xagueca ou a cefaleia tensional, o tratamen-
to sintomatico frequente de qualquer tipo de
dor, incluindo cefaleias, cause progressiva re-
ducao dos receptores inibitdrios da dor. Isto
elevaria a sensibilidade a dor, aumentando a
tendéncia a desenvolver cefaleia.®

Um estudo, que envolveu 96 pacientes com
cefaleia por uso excessivo de medicamento,
identificou que o prazo entre o uso frequente
de medicamentos e o inicio da cefaleia dia-
ria foi relativamente curto com triptanos (1,7
anos), longo com andlogos da ergotamina
(cerca de 2,7 anos) e o mais longo foi com
analgésicos simples (cerca de 4,8 anos). De
forma similar, o nimero de doses associado
com o desenvolvimento da condi¢cdo foi mais
baixo para triptanos (18 doses por més), ele-
vado para analogos de ergotamina (37 doses
por més) e o mais elevado foi para analgési-
cos (114 doses por més).”

Um estudo de coorte longitudinal,® que in-
cluiu habitantes de uma cidade na Noruega
com idade a partir de 20 anos (n = 26.197 pes-
soas), teve como objetivo estimar as incidén-
cias e identificar fatores de risco para o de-
senvolvimento de cefaleia crdnica diaria e de
cefaleia por uso excessivo de medicamento.
A incidéncia de cefaleia por uso excessivo de
medicamento foi de 0,72/1.000 pessoas-ano
IC (0,62-0,81). Nas anadlises de multivariaveis,
foi identificado risco cinco vezes maior para
o desenvolvimento de cefaleia por uso exces-
sivo de medicamento entre individuos que
no inicio relataram uso regular de tranquili-
zantes [OR 5,2 (3,0-9,0)] ou que tinham uma
combinacdo de gqueixas musculoesqueléticas
crénicas, queixas gastrintestinais, ansiedade
e depressao [OR 4,7 (2,4-9,0)]. Tabagismo e
inatividade fisica aumentaram o risco em mais
de duas vezes.

O risco também parece ser aumentado em
pessoas com frequente enxaqueca, obesida-
de e niveis elevados de estresse.®

De um modo geral, os farmacos mais empre-
gados para tratamento agudo e profilaxia de
enxaqueca também sdo os mais acessiveis,
mesmo que nao sejam, necessariamente,
0s mais efetivos. Um exemplo particular é a
ergotamina, que ainda é o farmaco especi-
fico contra enxaqueca mais disponivel mun-
dialmente. Ergotamina é farmaco de baixo
custo quando comparado aos triptanos e,
embora a diferenca de custo tenha sido re-
duzida desde que o sumatriptano tornou-se
disponivel na versdo genérica, parece haver
preferéncia generalizada por farmaco com
eficacia muito inferior. Além disso, a disponi-
bilidade de MIPs com ergotamina aumenta a
preocupacao, tendo em vista sua toxicidade,
acumulo no organismo e potencial para uso
excessivo.

Condutas recomendadas e progndstico

Ha evidéncia, embora ndo robusta e unanime,
de estudos prospectivos, que a terapia de re-
tirada € o melhor tratamento para pacientes
com cefaleia por uso excessivo de medica-
mento. Em geral, especialistas e centros es-
pecializados em cefaleia concordam que a
terapia de retirada deveria ser oferecida aos
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pacientes com essa condicdo. O objetivo des-
te tratamento é ndo apenas desintoxicar os
pacientes e parar a cefaleia crénica, mas tam-
bém melhorar a resposta a tratamentos far-
macoldgicos agudos ou profilaticos.?

ApOs a retirada do tratamento sintomatico in-
dutor, a cefaleia cessa em cerca de 75% das
pessoas, podendo ocorrer resolucdo comple-
ta ou a pessoa permanecer com a enxaque-
ca ou a cefaleia tensional episdédica original.®
Os principais sinais e sintomas da retirada sdo
piora da cefaleia, nausea, vomito, hipoten-
sdo arterial, taquicardia, disturbios do sono,
inquietacdo, ansiedade e nervosismo. Estes
sinais e sintomas normalmente permanecem
durante dois a dez dias, mas podem persistir
por até trés a quatro semanas. A cefaleia da
retirada foi mais curta em pacientes que to-
mavam triptanos (média de 4,1 dias) do que
analogos de ergotamina (média de 6,7 dias)
ou AINEs (média de 9,5 dias).?® A resolucao
do problema pode levar semanas ou até mes-
mo meses, dependendo da gravidade da sin-
drome e do tipo de medicamento associado.*
Dessa forma, recomenda-se que os pacientes
sejam orientados a interromper os medica-
mentos usados no tratamento sintomatico da
cefaleia, de forma abrupta, por pelo menos
um més. Em quatro a oito semanas apds o ini-
cio da retirada, deve-se revisar o diagndstico
da cefaleia e a conduta adotada.®

Os procedimentos para a retirada variam mui-
to e nenhum dos estudos prospectivos aleato-
rios comparou a retirada abrupta com a gra-
dual. 2 A maioria dos especialistas é favoravel
a retirada abrupta dos analgésicos porque su-
pdem que esteja associada a resolucdo mais
rapida.2*> Contudo, a retirada gradual parece
mais recomendavel para opioides, barbitura-
tos e benzodiazepinicos.?®

Em pacientes cuja causa da cefaleia € o uso
de opioides, benzodiazepinicos ou barbitura-
tos, com comorbidade grave ou com insuces-
SO prévio em tratamento ambulatorial de reti-
rada, pode ser necessario oferecer tratamento
com hospitalizagcdo.

Na terapia de retirada em pessoas com ce-
faleia por uso excessivo de medicamento,
comparacao entre neurologista e médico de
cuidado primario ndo demonstrou diferenca
significante na média de cefaleia e na melho-

ra dos dias com cefaleia. Portanto, sugere-se
gue estes pacientes possam ser acompanha-
dos por um médico da atencao primaria.?
Psicoterapia psicodinamica de curto prazo,
combinada com terapia farmacoldgica, me-
Ihorou a cefaleia em relacdo a terapia farma-
coldgica isolada para reducdo de recidivas
em longo prazo e melhora da qualidade de
vida em um estudo ndo aleatdério. Em outro
estudo, 120 pacientes com cefaleia por uso
excessivo de medicamento, ndo complicados,
foram tratados com trés diferentes modalida-
des: (A) apenas forte orientacdo para retirada
do medicamento usado em excesso; (B) pro-
grama de desintoxicacdo ambulatorial padrao
(rdpida retirada do medicamento usado em
excesso + uso de prednisolona oral por oito
dias + farmacos profilaticos personalizados);
(C) programa com hospitalizacao (rapida reti-
rada do medicamento em uso excessivo + uso
de prednisolona oral por oito dias + farmacos
profilaticos personalizados + fluido parenteral
e antieméticos + observacdo cuidadosa por
oito dias). O tratamento seria considerado
bem sucedido se dois meses apods a retirada o
paciente tivesse a cefaleia revertida para pa-
drdo episodico e a frequéncia de uso de medi-
camento sintomatico fosse inferior a 10 dias/
més. Os grupos A, B e C apresentaram indices
de desintoxicacdo de 77.5%, 71,7% e 76,9%,
respectivamente. Porém, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os trata-
mentos (p>0,05).2

Segundo consensos de especialistas, medi-
camentos para cefaleia e analgésicos ndo sao
recomendados para o tratamento de cefaleia
durante a terapia de retirada, exceto em ad-
ministracdes isoladas, por via intravenosa, em
casos muito graves.?

A codeina deve ser evitada nos tratamentos
de cefaleia e enxaqueca, embora a adicdo
deste opioide em doses iguais ou superiores
a 30 mg possa proporcionar alivio da dor de
forma mais eficaz do que o acido acetilsalicili-
co ou o paracetamol isoladamente. A codeina,
como outros opioides, pode agravar os sinais
e sintomas de nausea e vomito e impedir a ab-
sorcao de outros farmacos. Além disso, é pro-
vavel que haja falha em até 10% da populacdo
gue ndo € capaz de biotransformar codeina
em sua forma ativa, a morfina.*
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Topiramato, corticosteroides e amitriptilina
podem ser empregados como adjuvantes no
tratamento da cefaleia por uso excessivo de
medicamento.® Todavia, sdo necessarios estu-
dos apropriados para estabelecer a eficacia e
a seguranca desses farmacos nesse grupo de
pacientes.

O indice de recidiva é de cerca de 30% (varia
entre 14% e 41%) apds um ano, independente-
mente de a terapia aplicada ser ambulatorial,
com hospitalizacdo ou apenas orientacdo. Se-
gundo Evers & Jensen (2011), o indice de recidi-
va foi de 23% apods dois meses e apds um ano,
na mesma amostra; em outro estudo, o indice
foi de 41% apods um ano e de 44% apds quatro
anos.? Em geral, a desintoxicacdo é bem suce-
dida na maioria dos pacientes, e todos com ce-
faleia por uso excessivo de medicamento de-
veriam ser informados e incentivados a inter-
romper o uso dos medicamentos associados.?®
Na populacado geral, simples orientacdo sobre
a doenca foi suficiente para resultar em suces-
so terapéutico, em 76% de todos os pacientes,
apods 1,5 anos.?

Em um estudo italiano sobre diferentes for-
mas de terapia de retirada, os fatores associa-
dos com maior risco para recidiva de cefaleia
por uso excessivo de medicamento foram: a.
longa duracdo de enxaqueca anterior ao uso
excessivo de medicamento; b. maior frequén-
cia de enxaqueca apods terapia de retirada e;
C. maior numero de tratamentos preventivos
prévios. Em outros estudos, os preditores de
recidiva foram género masculino, uso de anal-
gésicos combinados apds terapia de retirada,
consumo de nicotina e alcool e uso do anti-
go medicamento novamente, apos terapia de
retirada. O uso de medicamentos contendo
codeina, baixa qualidade do sono (auto-rela-
tada) e intensa dor no corpo (auto-relatada,
mensurada pela escala de qualidade de vida
SF-36), foram preditores para pobre desfecho.
Em alguns estudos, o prognodstico foi melhor
para pacientes com enxaqueca como cefaleia
primaria do que para pacientes com cefaleia
tensional e para a retirada de ergotamina ou
triptano que para a retirada de analgésico. E
provavel que os diferentes resultados nestes
estudos, com relacdo aos preditores de reci-
diva, sejam devido a diferentes desenhos e
diferentes populacdes.?

Recomendag¢des da Organiza¢do Mundial da
Saude'

Transtornos de cefaleia sdo ubigquos, prevalen-
tes e incapacitantes, mas sdo subnotificados,
subdiagnosticados e subtratados, mundial-
mente.

A cefaleia por uso excessivo de medicamento
é prevenivel, tratavel e causa de importante
incapacitacdo na sociedade moderna. Toda-
via, sua resolucdo é improvavel na auséncia de
cuidado médico. O baixo indice de diagndsti-
co é uma falha dos sistemas de saude e tem
relevantes consequéncias sanitarias e econd-
micas.

O uso excessivo de medicamento € um com-
portamento dependente do acesso irrestrito
a esses insumos, o que estd mais associado a
paises de maior renda, onde também se ob-
serva maior prevaléncia de cefaleia por uso
excessivo de medicamento.

O baixo indice de diagndstico profissional &
uma possivel consequéncia da escassez de
recursos, que se reflete na falta de médicos,
deficiente acesso a servicos de salde e menor
uso de critérios explicitos de diagnostico.
Estima-se que cerca de 50% das pessoas com
cefaleia no mundo se automediguem, sem
qualguer contato com profissional da saude.
Portanto, a educacdo dessas pessoas sobre
autocuidados para cefaleia é de consideravel
importancia para a saude publica. Em paises
de maior renda, um dos focos deveria ser a
prevencao do uso excessivo de medicamento,
especialmente daqueles empregados no tra-
tamento de cefaleias, uma vez que a cefaleia
por uso excessivo de medicamento € impor-
tante causa de incapacitacao.

Os profissionais da salde precisam estar mais
bem preparados quanto a diagndstico e trata-
mento de cefaleias. Este melhor preparo tem
como consequéncias o uso mais racional dos
tratamentos disponiveis, a producdo de me-
Ihores desfechos para individuos e sociedade,
e além de evitar desperdicios. Isto pode se dar
durante a graduacao, o que requer mudancas
no curriculo universitario. Os médicos devem
ter acesso a programas de educacao perma-
nente que os mantenham atualizados.

As diretrizes para diagnodstico e tratamento
de cefaleias podem promover melhores cui-
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dados e devem estar disponiveis em servicos
de atencédo primaria.

A maioria dos pacientes com cefaleia deveria
receber tratamento em ambulatdrios de aten-
¢cdo primaria, mas os servicos especializados
em cefaleia deveriam estar disponiveis e aces-
siveis, com eficiéncia e equidade para as pes-
soas que deles necessitam.

Consideracoes finais

A automedicacao pode ser Util e segura em
situacdes pontuais e de baixa gravidade. Con-
tudo, torna-se perigosa quando substitui por
completo a orientacdo profissional. A cefa-
leia por uso excessivo de medicamento é um
exemplo negativo das consequéncias poten-
ciais da automedicacao.

O farmacéutico, que muitas vezes é o Unico
profissional da salude que tem a oportunida-
de de abordar pacientes com cefaleia que se
automedicam, pode ter grande importancia
na prevencao deste tipo de evento, orientan-
do-o0s sobre os riscos do uso excessivo de
analgésicos e sobre a necessidade da busca
por servico de saude nos casos de recorrén-
cia.

Por outro lado, os servicos de saude, publicos
e privados, deveriam estar melhor aparelha-
dos e dispor de equipe multiprofissional trei-
nada e atualizada para lidar com pacientes
gue se queixam de cefaleias, com vistas a me-
Ihorar os cuidados oferecidos a eles.

O poder publico poderia ser mais rigoroso no
controle da promoc¢ado agressiva de medica-
mentos isentos de prescricao, pois estes tam-
bém sdo causadores de agravos importantes
a saude da populacéo.
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