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RESUMO

A cefaleia é um sintoma que precisa ser considerado como sinal de alerta, uma vez que sua
ocorréncia pode estar relacionada a problemas de maior gravidade; pode ser classificada em
primaria e secundaria. A partir das cefaleias primarias, e dentre elas a mais prevalente é a
migrénea, o individuo pode desenvolver uma cefaleia secundéria conhecida como cefaleia por
uso excessivo de medicamentos (CUEM). Tendo esse foco, o principal objetivo desse estudo
foi realizar uma reviséo de literatura sobre a cefaleia por uso excessivo de medicamentos e suas
abordagens de tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico. O estudo foi construido a partir
de uma revisdo bibliografica integrativa com a intencdo de discutir o assunto levantado e
colaborar com a pesquisa cientifica sobre a cefaleia por uso excessivo de medicamentos. A
pesquisa ocorreu entre junho de 2021 e novembro de 2022, utilizando como palavras-chave
“Cefaleia por Uso Excessivo de Medicamento” e “Tratamento”, entre os anos de 2017 e 2021,
nas bases de dados Medline e Science Direct. Com este trabalho foi possivel observar que para
que se tenha uma boa resposta em evitar a cefaleia por uso excessivo de medicamentos,
inicialmente faz-se necessario um maior conhecimento das cefaleias pela populacdo no geral, a
fim de que se conheca as suas melhores formas de tratamento. Assim, € preciso que a producéo
literéria sobre as cefaleias continue em curso e que a populacéo e, principalmente, os diversos
profissionais de satde adquiram um olhar mais solidario com os individuos com cefaleia.

Palavras-chave: Cefaleia por Uso Excessivo de Medicamentos, Tratamento e Migranea



ABSTRACT

Headache is a symptom that needs to be considered as a warning sign, since its ocurrence may
be related to more serious problems; can be classified as primary and secondary. From primary
headaches, and among them the most prevalent is migraine, the individual can develop a
secondary headache known as medication overuse headache (MOH). With this focus, the main
aim of this study was to conduct a literature review on medication overuse headache and its
pharmacological and non-pharmacological treatment approaches. The study was built from na
integrative bibliographical review with the intention of discussing the raised subject and
collaborating with the scientific research on medication overuse headache. The research
occurred between June 2021 and November 2022, using the keywords “Medication Overuse
Headache” and “Treatment”, between the years 2017 and 2021, in Medline and Science Direct
databases. With this work, it was possible to observe that to have a good response in avoiding
medication overuse headache, initially it is necessary a greater knowledge of headaches by the
general population, in order to know the best ways of treatment. Thus, it is necessary that the
literature production on headache continues and that the population and, mainly, the various
health professionals acquire a more solidary approach towards individuals with headache.

Keywords: Medication Overuse Headache, Treatment and Migraine
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1. INTRODUCAO

A cefaleia, popularmente conhecida como dor de cabeca, € um sintoma que precisa
ser considerado como sinal de alerta, uma vez que sua ocorréncia pode estar relacionada a
problemas de maior gravidade (FREITAS, 2013). As cefaleias sdo classificadas em primérias,
quando ndo hé outra condigdo clinica subjacente a dor, e, em secundérias, quando a dor pode
ser atribuida como consequéncia de outra condi¢do clinica. As cefaleias primarias sdo as mais
prevalentes. Dentro deste grupo, a cefaleia tipo tensdo e a migranea sdo as mais comuns
(TELESSAUDERS/UFGRS, 2016).

Vale ressaltar que existem diversos tipos de cefaleias primarias. Segundo a
Sociedade Internacional de Cefaleia (2018), as cefaleias primarias estao divididas em migranea,
cefaleia do tipo tensdo, cefaleias trigeminoautondmicas e outras cefaleias primarias. Sendo que

cada uma dessas cefaleias apresenta diversos subtipos.

A partir dessas cefaleias primarias, e dentre elas a mais prevalente é a migranea
(também conhecida como enxaqueca), o individuo pode desenvolver uma cefaleia secundaria
conhecida como cefaleia por uso excessivo de medicamentos (CUEM). Isso acontece porque
os individuos com migranea séo fisiologica e, talvez, psicologicamente hiper-responsivos a uma
variedade de estimulos internos e externos. Alcool, alimentos e aditivos alimentares, além da
ingestdo e da supressao de farmacos, todos foram relatados como provocadores ou ativadores

da migranea em individuos suscetiveis (IHS, 2018).

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos é descrita como uma cefaleia que
ocorre em 15 ou mais dias/més, em um paciente com uma cefaleia primaria pré-existente e que
se desenvolve como uma consequéncia do uso excessivo regular de medicamentos sintomaticos
ou agudos para cefaleia (esse uso excessivo é de 10 ou mais ou 15 ou mais dia/més, dependendo
do medicamento) por mais de trés meses. Habitualmente, mas ndo invariavelmente, desaparece

apos a interrupcdo do uso excessivo (IHS, 2018).

O tratamento dessa cefaleia € muito complicado, pois 0 medicamento utilizado
deve ser retirado de forma abrupta e, apesar de ser a primeira op¢do no tratamento, a retirada
do medicamento é considerada um dos maiores empecilhos, pois a piora da cefaleia e 0s
sintomas de abstinéncia nos primeiros dias provavelmente estardo presentes. Nauseas, vomitos,

prostracdo e dores que variam de dois a dez dias podem se manifestar (MIRANDA et al., 2015).
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O uso excessivo de medicamentos e a subsequente cefaleia por uso excessivo de
medicamentos € um problema crescente e ainda subestimado em todo o mundo. Um ndimero
significativo de estudos epidemioldgicos recentes sugere que até 4% da populacdo em geral na
Europa, América do Norte e Asia fazem uso excessivo de analgésicos e outros medicamentos
para o tratamento de condicGes dolorosas, como a enxaqueca. Esses estudos também fornecem
evidéncias de que cerca de 1% da populacdo em geral sofre de CUEM. A condicéo pode ser
causada por quase todos os medicamentos para dores de cabeca, incluindo analgésicos e
triptanos. Os sintomas clinicos da CUEM podem variar desde apenas um aumento na frequéncia
das crises de cefaleia até uma dor holocraniana constante ao longo dos anos (DIENER et al.,
2004).

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos € vista como uma cefaleia crénica
de intensidade ndo progressiva e de duracdo prolongada (ORGAZ, 2011). De acordo com
Rivilla-Marugan et al (2008) o uso continuado de farmacos provoca nos pacientes o fendmeno
da dependéncia e tolerancia, e a retirada deles ocasiona um quadro de abstinéncia.

Uma pesquisa demonstrou que, em centros especializados no tratamento de
cefaleia, a prevaléncia de CUEM pode chegar a 70%, e, se 0 seu elevado impacto
socioecondémico for considerado (absentismo no trabalho, visitas repetidas as urgéncias,
internacOes hospitalares e testes de diagnostico desnecessarios), provavelmente, € uma das mais
dispendiosas doencas neuroldgicas conhecidas (SILVA & LAKE 111, 2013).

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos é relatada em todo o mundo. A
prevaléncia em estudos populacionais € entre 0,7% e 1,7% sendo variavel em diferentes paises.
Parece ser mais frequente em mulheres do que em homens (talvez devido a maior prevaléncia
de migranea em mulheres). Ha relatos de até 15% de prevaléncias em centros especializados
em cefaleia (SBED, 2011).

Frente a essas dados, é possivel observar que a cefaleia por uso excessivo de
medicamentos é uma condicdo prevalente, que gera prejuizos socioecondmicos e modifica de
forma significa a vida do individuo que apresenta esta condicdo, pois interfere em sua vida
social e em seu trabalho. Assim, faz-se necessario uma atualizacdo constante do estudo das

cefaleias a fim de que seja possivel prevenir, tratar e acolher os pacientes com essa condicéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre cefaleia por uso excessivo

de medicamentos e suas abordagens de tratamento farmacoldgico e nao
farmacoldgico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e semioldgicos da
cefaleia por uso excessivo de medicamentos;

Caracterizar a producdo cientifica nacional e internacional sobre cefaleia por
uso excessivo de medicamentos;

Discutir, por meio da revisdo integrativa, o tratamento da cefaleia por uso
excessivo de medicamentos.

13



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Cefaleias

A cefaleia € uma condicdo prevalente, incapacitante, muitas vezes sem diagndstico e
tratamento adequados. Ela afeta mais as mulheres e tem maior frequéncia nos anos de maior
produtividade. No Brasil, as cefaleias sdo responsaveis por cerca de 9% das consultas em
atencdo priméria. Estima-se que apenas 56% dos pacientes com migranea procuram
atendimento de médico generalista e, desses, 4% e 16%, respectivamente, consultam com
especialistas em cefaleias, sendo mais comum as mulheres buscarem assisténcia médica por
esse motivo (SOUZA et al., 2015).

A cefaleia ¢ uma queixa frequente na infancia e na adolescéncia. Estudos
epidemiologicos realizados na faixa etaria pediatrica revelam que a prevaléncia de cefaleia de
qualquer natureza, varia de 40,7 a 82,9%. A prevaléncia da cefaleia na infancia aumenta numa
relacdo diretamente proporcional a idade das criancas. Estudo prospectivo, realizado com 2.921
criangas, mostrou que a prevaléncia de cefaleia aumenta de 39%, na idade de 7 anos, para 69%
aos 14 anos de idade. Abaixo dos 10 anos de idade, ha uma predominancia no sexo masculino,

e a partir da adolescéncia, ha um predominio no sexo feminino (GHERPELLI, 2002).

Os analgésicos comuns, como o acido acetilsalicilico (AAS), a dipirona e o paracetamol
sdo os medicamentos mais utilizados no tratamento da fase agudo da cefaleia na infancia. Os
analgésicos anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), tais como ibuprofeno, naproxeno e
diclofenaco, também sdo bastante utilizados no tratamento da fase aguda da cefaleia na infancia
(GHERPELLLI, 2002).

As cefaleias primarias sdo as mais comuns, principalmente a cefaleia tensional,
responsavel pela maioria dos casos, seguida pelas cefaleia tipo migranea e as causadas por
infeccdes sistémicas agudas, tais como a gripe. Em menos de 1% dos casos a cefaleia esta
associada a doencas intracranianas graves como tumores ou infeccdes cerebrais (BRASIL,
2013)

As cefaleias classificadas como secundarias sdo menos frequentes. Apenas 1% das
cefaleias atendidas pelos centros de salde da Atencdo Bésica sdo causadas por patologia
intracraniana subjacente como tumores, meningite, malformagOes arteriais, hemorragia

subaracndidea e pos-traumatismo cranioencefalico (BRASIL, 2013).
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Nas cefaleias de origem secundaria, € fundamental o conhecimento dos sinais de alerta
que podem indicar a gravidade da doenca causal implicada na crise &lgica. Neste sentido, a
historia clinica é o principal fator para a elaboracdo do diagndstico correto, complementada
pelo exame fisico e seguida, se for o caso, por exames complementares (BRASIL, 2013).

Segundo Silva (2001), apesar do extraordinario avancgo tecnoldgico das Gltimas décadas,
com exames complementares que auxiliam na classificacdo das cefaleias ditas primarias, que
sdo as mais frequentes na pratica diaria, inexistem exames complementares capazes de
confirmar ou afastar o diagnostico clinicamente elaborado. O conjunto de sintomas e sinais
possibilita a formulacdo do diagnostico correto e é por meio da anamnese que se classifica a
modalidade da cefaleia, detecta-se a coexisténcia de mais de um tipo de dor de cabeca e
identifica-se os possiveis fatores desencadeantes. Os exames complementares destinam-se a
confirmacdo do diagndstico da patologia causal das cefaleias secundarias ou como apoio para

o diagnostico diferencial em quadros pouco definidos.

Como dito anteriormente, o diagnodstico dos principais tipos de cefaleia é clinico e
baseia-se na anamnese e no exame fisico. As principais informacgdes da anamnese e exame

fisico a serem consideradas sao:

« Localizacdo: definir se a dor é holocraniana, bilateral, unilateral, retro-orbital, occipital,
cervical ou localizacdo mais especifica; avaliar se € sempre no mesmo lugar ou muda conforme

a crise.

« Duracéo: idade de inicio ou ha quanto tempo o paciente apresenta a dor; se a dor é continua
ou episddica, duracdo de cada episodio, frequéncia das crises e modo de inicio (subito ou

insidioso).

« Caracteristicas/intensidade da dor: definir como é a dor (em aperto/pressdo ou latejante), e
intensidade (leve, dor que ndo atrapalha as atividades rotineiras; moderada, dor mais intensa,
que atrapalha as atividades rotineiras, mas nao impede sua realizacdo; forte, dor que impede o

individuo de prosseguir com atividades rotineiras; muito forte ou excruciante).

« Sintomas associados: identificar sintomas prodrémicos, duracdo e se persistem com a dor.
Avaliar se fatores como luz, barulho ou cheiros pioram ou atrapalham o paciente durante a dor.
Questionar outros sintomas associados, como nausea ou vOmito, congestdo nasal,
lacrimejamento, olho vermelho, diplopia, sintomas visuais, tontura, perda de forca, parestesia,

febre, tosse etc.
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« Fatores desencadeantes: como estresse, privacdo de sono, jejum prolongado, alcool, cafeina,
periodo menstrual, uso de medicamentos, tipos de alimentos ou outros, fatores agravantes e de

alivio.

« Tratamentos realizados: identificar tratamentos utilizados e se fez tratamento profilatico para
cefaleia. Se paciente estd usando analgésico duas ou mais vezes por semana, suspeitar de
cefaleia por abuso de analgésico (TELESSAUDERS/UFGRS, 2016).

3.2 Migréanea

A migranea trata-se de uma doenca neurovascular que se caracteriza por crises repetidas
de dor de cabeca que podem ocorrer com uma frequéncia bastante variavel, atingindo mais
mulheres do que homens. Tem como mecanismo fisiopatogénico a dilatacdo das artérias
cranianas. Pode ser dividida entre a migranea sem aura, que se caracteriza por uma dor unilateral
de intensidade moderada a forte, carater pulsatil, iniciando-se durante o sono ou pela manha, e
podendo ser acompanhada por fotofobia, fonofobia, nduseas e vémitos; e a migranea com aura,
que se caracteriza por sintomas ou sinais neurologicos focais transitorios que ndo estaopresentes
na migranea comum. Os sintomas neuroldgicos focais instalam-se de forma gradual,geralmente
ao longo de 5 a 20 minutos, durante 60 minutos ou menos e ocorrendo, na maioriadas vezes,
antes da dor. A aura visual é a mais comum e pode se apresentar como flashes de luz, falhas no

campo visual, imagens brilhantes em ziguezague, entre outros (IHS, 2004).

Estudos apontam que 60% a 80% dos casos de enxaqueca sdo de natureza genética,
demonstrando assim a importancia do pensamento diagndstico por parte dos clinicos, a fim de

proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes (SOUZA et al., 2015).

As crises migranosas sdo predominantemente marcadas por limitacdo das atividades
habituais (estudo, trabalho, outras), ndusea e fotofobia. Ha de se considerar no diagnostico,
também, a presenca de estimulos capazes de determinar o surgimento de uma crise em
predispostos, sendo 0s mais comuns: estresse, aliteragdes do sono, jejuns, comidas gordurosas
e lacteas, vinhos), privacdo da cafeina, exposicdo a ruidos altos, odores fortes ou alteracdes

climaticas, pratica de exercicios fisicos, uso de medicamentos vasodilatadores (SBCE, 2000).

O tratamento da crise aguda de migranea deve basear-se de acordo com a intensidade
das crises (RANDALL; CLINCH, 2001). Pacientes que tem mais de 4 crises a0 més merecem

indicagdo de profilaxia medicamentosa, considerando a minimizacdo das consequéncias
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relacionadas aos episddios e evitando o surgimento de cefaleia crénica diaria induzida pelo uso
de analgésicos. Outras razGes que indicam o tratamento profildtico sdo a ocorréncia de
Enxaquecas incomuns (enxaqueca hemiplégica, enxaqueca com aura prolongada) e a

contraindicacdo ao uso de medicamentos para o tratamento agudo (SBMFC et al., 2009).

Na gestacdo a droga de escolha para tratamento da migréanea é o Paracetamol
(Acetaminofen), ainda que possa ser considerado uso de triptanos e anti-inflamatdrios apos

discutir com gestante os riscos do uso desses medicamentos durante agravidez (BRASIL, 2012).

E importante evitar uso de anticoncepcional hormonal combinado para contracepgao em

mulheres portadoras de enxaqueca com aura (BRASIL, 2013).

3.3 Cefaleia por uso excessivo de medicamentos

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos é uma interacdo entre um agente
terapéutico usado de maneira excessiva e um individuo suscetivel. Entre os que tem
previamente um diagndstico de cefaleia primaria, a maioria apresenta enxagueca ou cefaleia do
tipo tensdo (ou ambas); apenas uma minoria dos individuos tem outros diagnosticos deCefaleias
primarias, tais como cefaleia em salvas crénica ou cefaleia persistente diaria desde oinicio
(ICHD, 2014).

O diagnostico de cefaleia por uso excessivo de medicamentos é de extrema importancia
clinica. Aproximadamente metade dos individuos com cefaleias em 15 ou mais dias por més,
por mais de 3 meses, tem cefaleia por uso excessivo de medicamentos. A evidéncia mostra que
a maioria destes doentes melhora apds a suspensdo do medicamento usado em excesso, bem
como sua resposta ao tratamento preventivo. O simples aviso acerca das causas e consequéncias
da cefaleia por uso excessivo de medicamentos é uma parte essencial do esquema terapéutico.
Um folheto explicativo é com frequéncia tudo que é necessario para prevenir ou descontinuar
0 uso excessivo de medicamento. A prevencdo € especialmente importante em individuos

propensos a cefaleias frequentes (ICHD, 2014).

Porém, o comportamento de alguns individuos com cefaleia por uso excessivo de
medicamentos é similar ao verificado em outros vicios a farmacos e a pontuacéo na Severity of
Dependence Scale (SDS) é um preditor significativo de abuso de medicamento nos doentes
com cefaleias (ICHD, 2014).

Vale ressaltar que a cefaleia por uso excessivo de medicamentos também pode ser

subdivida a partir do medicamento utilizado em excesso, como, por exemplo, cefaleia por uso

17



excessivo de ergotamina; cefaleia por uso excessivo de triptanos; cefaleia por uso excessivo de
analgésicos simples; cefaleia por uso excessivo de opioides e afins. Sendo que algumas
subdivises também possuem subdivisdes. Um exemplo disso é a cefaleia por uso excessivo de
analgésicos simples, que é subdivida levando em consideracao o tipo de analgésico simples que
foi utilizado, como, por exemplo, o paracetamol, o &cido acetilsalicilico, entre outros (ICHD,
2014).

O manejo da cefaleia por uso excessivo de medicamentos é realizado seguindo algumas
etapas. Inicialmente, deve-se diagnosticar o tipo de cefaleia que desencadeou o abuso de
analgésico, buscando as caracteristicas iniciais da dor. Deve-se educar o paciente sobre a
benignidade da cefaleia priméaria e sobre o uso abuso de medicamentos levar a um quadro de
cefaleia cronica. Em seguida, suspender imediatamente o uso de analgésicos e iniciar “terapia-
ponte”, que consiste em prescrever de maneira fixa, independente da dor, anti-inflamatério ndo
esteroide ou corticoide, por uma semana. Sugere-se como “terapia-ponte” o uso de Naproxeno
550 mg, a cada 12 horas, por 5 a 10 dias ou Prednisona 60 a 100 mg, uma vez por dia nos dias
1 e 2 e apo6s, com diminui¢do gradual, de 20 mg, a cada 2 dias, até completar 7 dias de
tratamento. Iniciar o medicamento profilatico de acordo com o tipo de cefaleia que o paciente
apresente, juntamente com a “terapia-ponte”; caso o paciente apresente cefaleia tipo tensao,
deve-se prescrever triciclico em baixa dose, e caso 0 paciente apresente migranea, utilizar
triciclico em baixa dose, betabloqueador ou anticonvulsivante. Apos o periodo da “terapia-
ponte”, prescreve-se 0 medicamento analgésico apropriado e mantem-se 0 seguimento,
monitorando a frequéncia das crises e a tolerancia ao medicamento profilatico prescrito
(TELESSAUDERS/UFGRS, 2018).

O objetivo do tratamento profilatico é diminuir a frequéncia e intensidade das crises,
bem como aumentar eficacia dos medicamentos abortivos. Ao iniciar o tratamento deve-se
reavaliar melhora do quadro ou resolucdo dos sintomas em 30 dias, se ndo houver melhora
substancial nesse periodo sugere-se tentar outra classe de medicamento profilatico. Se sintomas
persistem, porém em menor grau, manter o tratamento por cerca de 3 meses antes de tentar novo
medicamento (TELESSAUDERS/UFGRS, 2018).
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4. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi construido a partir de uma revisdo bibliogréfica integrativa com a intencao
de discutir o assunto abordado e colaborar com a pesquisa cientifica sobre a cefaleia por uso
excessivo de medicamentos. Para a sua elaboragéo, foram utilizadas as seis fases do processo

da revis&o integrativa.

4.1 Primeira fase — Elaboracéo da pergunta norteadora

Delimitou-se o tema cefaleia por uso excessivo de medicamentos e através da estratégia
PVO, um acrdénimo para Populacdo ou Problema da pesquisa, Varidveis (quando houver), e
“Outcome” (desfecho), foi construida a seguinte pergunta norteadora: existem estudos

atualizados sobre a abordagem de tratamento da cefaleia por uso excessivo de medicamentos?
4.2 Segunda fase — Busca ou amostragem na literatura

A revisdo possuiu como fonte artigos cientificos, monografias e afins que trouxessem
estudos acerca da cefaleia por uso excessivo de medicamentos e estivessem indexadas nas
seguintes bases de dados: Medline e Science Direct. A pesquisa ocorreu nos meses de junho de
2021 a novembro de 2022, utilizando as palavras-chave, por meio de filtros aplicados as bases
de dados, abrangendo um periodo de 2017 a 2021. Para a busca foram utilizados os seguintes
descritores: “Cefaleia por Uso Excessivo de Medicamentos” e “Tratamento”, com Seus
respectivos termos em inglés. Os descritores utilizados foram selecionados com base na
construcdo e no tema do trabalho. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados com as
palavras-chave e suas combinacdes. Além dos descritores, foram utilizados, também, os
operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo adaptados para viabilizar um melhor
direcionamento para as bases de dados. Os critérios de inclusdo utilizados para a pesquisa foram
trabalhos publicados eletronicamente no periodo de 2017 a 2021, que apresentassem a tematica
proposta nas linguas portuguesa e/ou inglesa, utilizando os descritores e palavras-chave
escolhidos, provenientes das bases de dados escolhidas e que estivessem completos. Para 0s
critérios de exclusdo, foram excluidos artigos de revisdo narrativa, fichas técnicas, fichas
terapéuticas, trabalhos que tinham seu acesso permitido somente através de pagamento e

trabalhos que ndo abordavam a tematica proposta.
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4.3 Terceira fase — Coleta de dados

Com o intuito de assegurar a coleta de todos os dados relevantes e minimizar o risco de

erros, foram divididos os dados coletados em ano, autor e titulo.
4.4 Quarta fase — Analise critica dos estudos incluidos

Apos a selecdo dos artigos com base nos critérios de inclusao e exclusdo, seguiu-se com
uma analise critica dos estudos, analisando suas relevancias e a relevancia de seus dados paraa

pesquisa.
4.5 Quinta fase — Discusséo os resultados

Diante dos resultados encontrados, posterior a sua leitura e interpretacéo, os dados foram

confrontados, sendo possivel realizar uma discusséo e abordar os principais pontos.
4.6 Sexta fase- Apresentacdo da revisdo integrativa

Conduziu-se a revisdo apresentando-se a sintese do conhecimento produzido com o
propdésito de divulgar os principais resultados evidenciados junto a comunidade cientifica e

académica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a utilizagéo dos descritores apropriados, as buscas realizadas nas bases de dados
apresentaram um total de resultados de 644 trabalhos indexados, os quais 549 vieram do
ScienceDirect e 95 vieram do Medline.

Dentre esses artigos, apds uma andlise, restaram um total de 44 trabalhos, dos quais,
apos a leitura dos resumos, foram selecionados um total de 20 elegiveis pois apresentaram todas
as caracteristicas que embasam a discusséo sobre o problema da pesquisa.

Pode-se perceber que a maioria dos artigos encontrados foram construidos na lingua
inglesa, mesmo trabalhos de autores de outras nacionalidades; e foram encontrados artigos dos
anos de 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021.
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O quadro a seguir (quadro 1), traz os artigos elencados para a revisao apds o processo de busca

e triagem.

Quadro 1 — Artigos selecionados para a revisao
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Titulo

Referéncias

Objetivo

Coping and Motivation for Change —Na
Interview Study of the Experience
From Participation in an Educatiocal
Program for Patients With Medication-
Overuse Headache

MOSE, L.S.;; BORNH@FT,
PRIMDHAL, ]J.; GRAM, B,
2021 (Dinamarca)

Aprofundar a
compreensao de
pacientes com
experimentaram a participagao
em um PEP com foco em
estratégias de enfrentamento ena
motivacao individual para
implementar mudangas.

percepg¢ao e
como os
CUEM

Anti-CGRP monoclonal antibodies in
chronic migraine with medication
overuse: real-life effectiveness and
predictors of response at 6 months

CARONA, E. et al, 2021

(Espanha)

Analisar em uma coorte clinica da
vida real a eficacia de MAbs anti-
CGRP ap6s 6 meses de tratamento
em pacientes com migranea
crénica com e sem uso excessivo,
com foco nos preditores de
resposta.

The burden of medication overuse
headache and patterns of switching
and descontinuation among triptan
users: a systematic review (A3)

DEIGHTON, A.M. et al,, 2021
(Canada)

Sintetizar estimativas do mundo
real do nimero de usuarios de
triptanos, globalmente, que
alternam entre varios triptanos
para outras terapias; caracterizar
o uso agudo de medicamentos em
pacientes com CUEM; e descrever
o 6nus associado.

Withdrawal failure in patients with
chronic migraine and medication
overuse headache (A2)

D’AMICO, D. et al., 2021
(Italia)

Descrever preditores de falha no
manejo da enxaqueca cronica
com cefaleia por uso excessivo de
medicamentos.

Differential medication overuse risk
of novel anti-migraine therapeutics
(A1)

SAENGJAROENTHAM, C. et
al., 2020 (Inglaterra)

Determinar o risco potencial de
CUEM de ditans e gepantes em
um modelo pré-clinico
estabelecido de uso excessivo de

medicamentos.

Fonte: dados da pesquisa, 2022
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Quadro 1 — Artigos selecionados para a revisao

Titulo

Referéncias

Objetivo

in medication
A randomized

Video consultations
overuse headache.
controled trial (A4)

BEKKELUND, S. I.; MULLER,
K.I,, 2019 (Noruega)

Testar a hip6tese de que o efeito
das video-consultas nao ¢é
inferior as consultas tradicionais
no manejo de pacientes com
cefaleia por uso excessivo de
medicamentos.

Mindfulness and pharmacological | GRAZZI, L. et al, 2017 | Avaliar 1 ano de evolu¢do do
prophylaxis after withdrawal from (Italia) estados dos pacientes, com a
medication overuse in patients with hipo6tese de que a eficacia de uma
Chronic Migraine: an effectiveness abordagem baseada em atencao
trial with a one-year follow-up plena seria semelhantes a dos
tratamentos profilaticos
convencionais.
Treatment of withdrawal headache in | CEVOLI, S. et al, 2017 | Realizar um estudo piloto para
patients with medication overuse | (Itilia) avaliar a eficacia da
headache: a pilot study metilprednisolona ou
paracetamol na cefaleia de
abstinéncia em pacientes com
CUEM.
Primary Headache Disorders - Part 2: | JAY, G.W. et al, 2017| Discutir transtornos de cefaleia
Tens.ion_ type headache and (Estados Unidos da Primél:ia e a cefaleia.l por uso
medication overuse headache excessivo de medicamentos,
América) assim como gerenciar e tratar

pacientes com CUEM.

Headaches in Adults in Primary Care
(A3)

MCNEIL, M., 2021 (Estados
Unidos da América)

Realizar uma revisdo das
cefaleias para ajudar na
compreensdo das suas diferentes
sindromes e de seus manejos a
fim de auxiliar os profissionaisde
saude da atencdo primaria.

Fonte: dados da pesquisa, 2022




Quadro 1 — Artigos utilizados na revisao
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Titulo

Referéncias

Objetivo

Medication overuse headache: Update
of the French recommendations
regarding the treatment strategies
(B2)

CORAND, V,, et al.,, 2021
(Francga)

Propor novas recomendacdes
francesas abrangendo todas as
opg¢Oes terapéuticas disponiveis
para a CUEM.

Clinical characteristics and overuse
pattern of medication overuse
headache: Retrospective case-series
study (A4)

KLUONAITIS, K, etal., 2017
(Lituania)

Analisar as caracteristicas
clinicas e demogréficas, e os tipos
de medicamentos em uso
excessivo de pacientes lituanos
com CUEM.

Predictors of relapse in patients with
medication overuse headache in
Shanghai: A retrospective study with
a 6-month follow up

YUAN, X,
(China)

et al, 2019

Determinar os preditores de
recidiva de CUEM em pacientes
através de um acompanhamento
de 6 meses em Xangai.

Pediatric Medication-overuse
Headache and Global Headache
Research. A Systematic Review (A3)

VIDES-ROSALES, M., 2021
(E1 Salvador)

Determinar se ha uma diferenca

geografica nos esforcos de
pesquisa sobre a cefaleia por uso
excessivo de medicamentos
pediatrica; e estudar a

prevaléncia da CUEM pediatrica.

Anodal transcranial dirrect current
stimulation in chronic migraine and
medication overuse headache: a pilot
double-blind randomized sham-
controlled trial (A2)

DE ICCO, R. et al, 2020

(Italia)

Investigar os efeitos da
estimulagcdo transcraniana por
corrente continua (ETCC) em

pacientes com enxaqueca cronica
e com cefaleia por uso excessivo de
medicamentos, bem como seu
papel na atividade cerebral.

Fonte: dados da pesquisa, 2022



Quadro 1 — Artigos utilizados na revisao
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Titulo Referéncias Objetivo

Pathophysiology, prevention, and | DIENER, H., et al, 2019 | Realizar uma revisao de literatura
treatment of medication overuse | (Alemanha) acerta da fisiopatologia,
headache (A1) prevencao e tratamento da

cefaleia por uso excessivo de
medicamentos.

The Effectiveness of Treatments for
Patients With Medication Overuse
Headache: A Systematic Review and
Meta-Analysis (A1)

GOFFAU, M., et al.,, 2017
(Paises Baixos)

Avaliar o beneficio dos
tratamentos para pacientes com
cefaleia por uso excessivo de
medicamentos.

Machine learning approach to predict
medication overuse in migraine
patients

FERRONI, P., et al., 2020
(Italia)

Explorar um preditor
automatizado para estimar o
risco de wuso excessivo de

medicamentos na enxaqueca.

Headache in Young patients: clinical
characteristics of a series of 651
cases

HUESO, M.L. P. et al., 2018
(Espanha)

Analisar as caracteristicas de um
grupo de pacientes jovens (14 a
25 anos) atendidos na unidade de

cefaleia de um hospital terciario.

Epigenetic changes in headache (A1)

CAMARA, M.S,, et al, 2017
(Espanha)

Realizar uma revisio de literatura
sobre o envolvimento de
diferentes mecanismos
epigenéticos na cefaleia.

Fonte: dados da pesquisa, 2022



Durante a execucéo deste trabalho, foi possivel observar que, embora a cefaleia por uso
excessivo de medicamentos seja uma condicdo prevalente, ainda é pouco conhecida e pouco
estudada, além de ser pouco conhecida pela populagéo e, por isso, ndo é tratada com seriedade
e responsabilidade. A maioria dos trabalhos publicados tem como foco a migrénea, também
conhecida como enxaqueca, e apenas citam que ela pode desencadear a cefaleia por uso
excessivo de medicamentos, porém mantendo seu foco na migranea. Esta falta de estudos sobre
a cefaleia por uso excessivo de medicamentos se mostra alarmante, pois no estudo de Cevoli et
al. (2017), os autores trazem que a cefaleia por uso excessivo de medicamentos tem um forte
impacto social e representa uma preocupacdo de saude publica, dada a grande quantidade de
incapacidade e custos financeiros associados. A cefaleia por uso excessivo de medicamentos
afeta entre 1-2% da populacéo geral e 30-50% dos pacientes atendidos em centros de cefaleia.

Estes dados se relacionam com o estudo de Yuan et al. (2019) em que os autores trazem
que a cefaleia por uso excessivo de medicamentos afeta 1% da populagdo mundial, tendo como
queixas mais comuns a diminuicdo da qualidade de vida e o énus econbémico, que s&o mais
elevados do que aqueles em pacientes com cefaleias episddicas ou cronicas. E embora a
prevaléncia da CUEM possa ser tdo alta quanto 7,1% no total, ela afeta 1-2% da populacao
geral (KLUONATIS, K. et al., 2017).

Em todo o mundo, as mulheres possuem essa condicdo mais comumente do que oS
homens (4:1). O pico de prevaléncia da CUEM é alcangado quando os pacientes possuem idade
entre 50 e 60 anos. Em criancas, a prevaléncia varia entre 0,3% e 1% (DIENER, H. et al., 2019).
Sendo que a maior prevaléncia de cefaleia por uso excessivo de medicamentos ser no grupo do
sexo feminino, provavelmente da-se pelo fato de que a migranea também possui maior
prevaléncia no sexo feminino e esta é a cefaleia primaria que mais desencadeia a cefaleia por
uso Excessivo de medicamentos. Isso é visto no estudo de Ferroni et al. (2020), onde afirmam
que 0 uso excessivo de medicamentos afeta aproximadamente 15% dos pacientes com
enxaqueca e é o fator de risco mais relevante para a cronificacdo da enxaqueca, bem como de

uma cefaleia secundaria conhecida como cefaleia por uso excessivo de medicamentos.

A prevaléncia da cefaleia por uso excessivo de medicamentos neste grupo também é
vista no estudo de Vides-Rosales (2021), em que o autor afirma que pacientes do sexo feminino
atribuido ao nascimento apresentam mais CUEM. Também nesse estudo, o autor traz que a
prevaléncia da cefaleia por uso excessivo de medicamentos em pacientes com distarbios de

cefaleia varia de 10 a 60%.
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De acordo com os dados do estudo GBD-2019, a prevaléncia de enxaqueca em pacientes
com menos de 20 anos de idade é de 8,64%. Essa prevaléncia varia geograficamente com
prevaléncia na America do Norte e Europa em torno de 10% (VIDES-ROSALES, M., 2021).

Durante a execucéo do trabalho, também foi possivel observar o impacto econémico da
cefaleia por uso excessivo de medicamentos. No trabalho de Diener et al (2019), eles trazem
que a cefaleia por uso excessivo de medicamentos é uma condicao que afeta cerca de 60 milhdes
de pessoas em todo 0 mundo e esté entre as 20 principais causas de incapacidade em todo o
mundo com consequéncias socioecondmicas substanciais. Os autores também fortalecem este
dado trazendo que os custos da cefaleia por uso excessivo de medicamentos sdo trés vezes
maiores do que os da enxaqueca e incluem custos associados a atestados médicos, perda de

produtividade, aumento do uso de medicamentos e do uso de assisténcia médica.

O que se pode dizer é que a cefaleia por uso excessivo de medicamentos tem enormes
custos para a sociedade, sendo um dos principais motivos para a transformacdo da cefaleia
episodica (tanto do tipo tensional quanto da enxaqueca) em cefaleia crénica diaria ou enxaqueca

crénica, juntamente com analgésico rebote e dor de cabeca vasoconstritora (JAY et al., 2017).

Ainda falando sobre o impacto econdmico da cefaleia por uso excessivo de
medicamentos, o estudo de Corand et al. (2021) traz que a prevaléncia de um ano desta condicéo
esta entre 1% e 2% na Europa. A CUEM também esta entre os disturbios de dor de cabe¢a mais

caros tanto para o paciente quanto para a sociedade.

Os custos socioeconbmicos anuais da cefaleia por uso excessivo de medicamentos
foram estimados em aproximadamente 37 bilhdes de euros na Europa, principalmente devido a
reducdo da capacidade de trabalho e auséncia de trabalho por doenca e a CUEM &, portanto,

um dos distarbios neurolégicos mais caros (CORAND et al., 2021).

Em seu estudo, Diener et al. (2019) fizeram a suposicédo de que a predisposic¢éo genética
esteja envolvida na fisiopatologia da cefaleia por uso excessivo de medicamentos. Os autores
também afirmaram que a exposicdo ao medicamento agudo parece ser a principal causa de

cefaleia por uso excessivo de medicamentos, pois é patognomdnico para o transtorno em si.

O uso excessivo de medicamentos para dor de cabeca pode compartilhar mecanismos
patogénicos com outros tipos de dependéncia de drogas; estes podem envolver fatores genéticos

que predispdem os individuos ao uso excessivo de medicamentos (CAMARA et al, 2017).
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Corroborando com o estudo de Camara et al. (2017), o ponto-chave é que a fisiopatologia
da cefaleia por uso excessivo de medicamentos é apenas parcialmente compreendida e é muito
mais complexa do que possivelmente imaginado; mas a CUEM pode ter mecanismos e
fisiopatologia semelhantes a dependéncia de drogas (JAY et al., 2017).

Cevoli et al. também observaram uma possivel suscetibilidade hereditaria a cefaleia por
uso excessivo de medicamentos, uma vez que a CUEM pode ser observada com mais frequéncia
em pacientes com historia familiar de CUEM ou histdria de abuso de substancias (JAY et al.,
2017).

Baixa posicdo econdmica, estresse, obesidade, sedentarismo, tabagismo diario estdo
associados a um risco aumentado de cefaleia por Uso Excessivo de Medicamentos (DIENER
etal., 2019). Corroborando com esses dados, temos o estudo de Vides-Rosales (2021), trazendo
que varios fatores de risco foram identificados: baixa posicdo socioecondmica, estresse,
sedentarismo, depressdo, ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, enxaqueca episodica

frequente ou cefaleia tensional, coexisténcia de outra causa de dor no corpo, disturbios do sono.

Fatores psicoldgicos podem afetar negativamente o uso excessivo de medicamentos,
mas também outros fatores multidimensionais, interrelacionados contribuem, por exemplo, tipo
e gravidade do diagnostico de cefaleia primaria e quais medicamentos séo utilizados em excesso
(MOSE et al., 2021). No estudo de Corand et al (2021) os autores trazem que a grande pesquisa
Eurolight estabeleceu que a depressdo e especialmente a ansiedade sdo comorbidades da
enxaqueca episodica, e isso € verdade, porémmais fortemente, para a CUEM. Além disso,
comorbidade psiquiatrica e especialmente a depressdo € mais prevalente em pacientes que nao

obtiveram sucesso na retirada do medicamento em Uso excessivo.

Uma disparidade entre estudos foi um ponto que chamou bastante atencdo durante a
execucdo do trabalho. Em seu estudo, Diener et al. (2019) informam que pacientes que usam
triptanos em excesso para o tratamento de crises de enxaqueca SA0 mais propensos a
desenvolver cefaleia por uso excessivo de medicamentos em comparagdo com pacientes que
usam analgésicos simples em excesso. Portanto, mecanismos especificos de medicamentos
podem estar envolvidos na fisiopatologia subadjacente. Entretanto, no estudo de Grazzi et al.
(2017), os autores afirmam que uma revisdo recente de literatura evidenciou que analgésicos e
opioides estdo associados a maior risco de desenvolvimento de uso excessivo de medicamentos

e os autores concluiram que os chamados tratamentos “especificos para enxaqueca”,
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nomeadamente triptanos e ergots, devem ser preferidos pois sdo menos frequentemente

associados ao desenvolvimento de uso excessivo e cronificacdo de doengas.

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos pode se desenvolver em pacientes mais
particularmente se eles tiverem historico de enxaqueca ou cefaleia tensional, conforme
observado anteriormente. Se esses pacientes usam medicamento para outro problema, como dor
lombar crbnica, para a qual um médico lhes da um opioide, por exemplo, eles podem
desenvolver CUEM secundario ao medicamento analgésico usado para o problema nas costas.
Por outro lado, se um paciente sem historico de cefaleia toma frequentemente opioides ou outros
analgésicos para dor lombar, ele NAO desenvolverda um quadro de CUEM, nem havera
surgimento de “novas dores de cabega” se ndo houver historico de dores de cabeca anteriores
(JAY et al., 2017).

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos representa um desafio clinico e social.
As abordagens terapéuticas disponiveis (aconselhamento para retirada de medicamentos
agudos, desintoxicacdo abrupta, medicamento preventiva) ainda ndo sdo suficientemente
satisfatorias por causa dos ndo respondedores ou dos reincidentes, que podem chegar a 40%
(DE ICCOetal., 2020). O estudo de Yuan et al. (2019) corrobora com este dado, pois 0s autores
afirmam que de forma alarmante, varios estudos indicaram um alto risco de recaida daCUEM

(22-44%) apds um tratamento bem-sucedido de retirada.

A cefaleia cronica e a cefaleia por uso excessivo de medicamentos geralmente revertem
para cefaleia episodica quando o medicamento preventivo é iniciado e a ingestdo de
medicamentos agudos é limitada (DIENER et al., 2019).

Ainda é debatido o papel da terapia com esteroides. Dois estudos randomizados
independentes controlados por placebo revelaram resultados discordantes em relacédo a eficacia
da terapia oral com prednisona no controle dos sintomas de abstinéncia e da intensidade da dor
de cabeca nos primeiros 6 e 5 dias de abstinéncia, respectivamente. Mais recentemente, um
estudo apoiou parcialmente a hipotese de que a prednisona reduz o consumo de medicamentos
de resgate sem diminuir a gravidade e a duracdo da cefaleia de abstinéncia, mas faltam

comparagdes com analgésicos mais seguros e mais bem tolerados (CEVOLI et al., 2017)

Falando, ainda, do estudo de Cevoli et al. (2017), os autores estudaram a eficacia da
metilprednisolona e do paracetamol no tratamento apos a retirada do medicamento que causou
a cefaleia por uso excessivo de medicamentos; o estudo foi realizado utilizando, também, um

grupo placebo. Os autores concluiram que estes medicamentos ndo foram superiores ao placebo
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ao final do programa de desintoxicagdo (somente durante o segundo dia de abstinéncia), e que
ambos possuem a mesma eficécia.

No trabalho de Corand et al. (2021), os autores trazem alguns tratamentos profilaticos
para a cefaleia por uso excessivo de medicamentos. Eles abordam que o topiramato € a primeira
escolha para as cefaleias da CUEM, apesar dos seus efeitos adversos frequentes, abordando um
estudo europeu que mostrou que o topiramato apresentou reducdo significante da cefaleia e sua
frequéncia quando comparado com o placebo. Os autores trazem, também, o valproato de s6dio
como escolha de medicamento profilatico, abordando um estudo que mostra que esse
medicamento reduziu significativamente a cefaleia nos pacientes, quando comparado com o
placebo. Além disso, trazem um estudo controlado por placebo sobre os anticorpos
monoclonais anti-CGRP. O fremanezumabe reduziu a frequéncia e a gravidade das dores de
cabeca em pacientes com enxaqueca cronica e CUEM; também reduziu significativamente a
frequéncia de cefaleia de gravidade pelo menos moderada, sem retirada, em pacientes com uso
excessivo de medicamento no inicio do estudo em 4,7 dias, no grupo que recebeu injecoes
trimestrais, e 5,2 dias naqueles que receberam injecbes mensais, em compara¢do com uma
reducdo de 2,5 dias no grupo placebo. Em um estudo avaliando a eficacia do erenumabe, 0s
dias mensais de enxaqueca foram reduzidos em 6,6 dias versus 4,2 dias para placebo apds 12
semanas em 667 pacientes com enxaqueca cronica, 41% dos quais tiveram uso excessivo de

medicamento.

As novas terapias com anticorpos monoclonais anti-CGRP parecem promissoras, mas
ainda faltam estudos voltados especificamente para avaliar o efeito em pacientes com cefaleia
cronica e cefaleia por uso excessivo de medicamentos. As analises de poténcia observada
relatam um efeito potencial que, no entanto, é limitado a 35% dos individuos. Além disso, o
alto custo dessas novas terapias pode limitar sua acessibilidade a varios paises. Nesse cenario,
a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) anddica representa uma possivel
alternativa terapéutica de segunda linha para pacientes com CUEM de dificil tratamento. E uma
tecnologia de baixo custo e reutilizavel que pode ser amplamente adotada (DE ICCO et al.,
2020). Segundo Lang et al. (2005) a ETCC é uma técnica de estimulacdo cerebral ndo invasiva
que utiliza corrente continua de baixa intensidade aplicada com eletrodos no couro cabeludo,
sendo capaz de modular a excitabilidade cerebral.

Evitar a cefaleia por uso excessivo de medicamentos é um objetivo crucial da terapia e
requer extensa educacdo e aconselhamento ao paciente; os medicamentos de tratamento
episodico devem ser limitados a 9 dias de tratamento por més, com os AINEs limitados a 15 ou
menos dias por més (MCNEIL, 2021).
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De forma geral, durante a leitura dos artigos foi possivel observar que o aconselhamento
e tratamento psicoldgico do paciente possuem um grande impacto no tratamento da cefaleia por

uso excessivo de medicamentos.

Em seu estudo, Mose et al. (2021) trazem que a abordagem farmacoldgica primaria
para a reversao da cefaleia por uso excessivo de medicamentos é a retirada do medicamento em
uso excessivo. Infelizmente a abordagem farmacoldgica ndo leva em conta 0s aspectos
comportamentais e componentes emocionais, embora existam fortes indicios de que esses
fatores afetam o tratamento em pacientes com cefaleia. Assim, recomenda-se o tratamento com
a retirada do medicamento combinado ao programa de educagdo ao paciente. Neste estudo, o
Programa de Educacdo ao Paciente (PEP) é definido como uma educacdo para pacientes com
CUEM focado na motivacdo para o comportamento, mudancga e reforco das estratégias de
enfrentamento.

Corroborando com o estudo de Mose et al. (2021), temos o estudo de Grazzi et al. (2017)
que afirma que a retirada de medicamentos é fortemente recomendada e seu uso pode ser
visualizado como uma “reinicializa¢do” que oferece aos pacientes uma maior probabilidade de
responder positivamente & profilaxia apropriada. E mais util quando os pacientes recebem
educacdo e suporte sobre o uso adequado de medicamentos e estratégias ensinadas para evitar

recaidas.

Uma forma de aumentar a motivacdo dos pacientes por meio da educacdo poderia ser
a aplicacdo da Entrevista Motivacional (EM). A Entrevista Motivacional é¢ desenvolvida por
Miller e Rollnick e é teoricamente inspirada em varios autores, entre eles a teoria da mudanca
de comportamento de Prochaska e DiClemente e aconselhamento ndo diretivo de Roger. Por
meio da conversa, espera-se que 0s pacientes esclarecam possiveis ambivaléncias em relagédo
as mudancas comportamentais, com um foco em tornar-se consciente da sua prépria motivacao
para mudanca e uso de estratégias de enfrentamento para gerenciar dores de cabeca e evitar a
recorréncias de CUEM (MOSE et al., 2021).

De acordo com as diretrizes da Federacdo Europeia de Sociedades Neuroldgicas
(FESN), o tratamento de pacientes com cefaleia por uso excessivo de medicamentos deve
incluir: educacdo do paciente sobre a natureza da doenca, fatores de risco e opches de
tratamento; retirada incluindo medicamento de resgate; tratamento preventivo e uma

abordagem multimodal incluindo apoio psicolédgico, se necessario (CEVOLI et al., 2017).
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Entre a ampla gama de tratamentos ndo farmacoldgicos disponiveis, a atencdo plena foi
recentemente incluida em programas de reabilitacdo para condicdes de dor crénica (GRAZZI
etal., 2017).

Ainda no trabalho de Cevoli et al. (2017), os autores trouxeram que um estudo mostrou
que 49% dos pacientes que ndo abandonaram 0 uso excessivo de medicamento apds
aconselhamento simples, tiveram um resultado bem-sucedido apdés um programa de
desintoxicacdo estruturado e acompanhamento proximo. Além disse, também trouxeram a
informacao de que estudos anteriores mostraram que informacdes simples sobre a cefaleia por
uso excessivo de medicamentos podem ser suficientes para alguns pacientes ingénuos em

relacdo a tratamentos pararem o Uso excessivo por conta propria.

Foi documentado que, mesmo apds aconselhamento simples, muitos pacientes da
cefaleia por uso excessivo de medicamentos sdo capazes de reduzir sua ingestdo de
medicamentos o suficiente para ndo cumprir mais os critérios para a CUEM (CORAND etal.,
2021).

Alguns estudos trouxeram informacdes semelhantes entre si. Em seu estudo, Grazzi et
al. (2017) aborda que entre a ampla gama de tratamentos ndo farmacoldgicos disponiveis, a
atencdo plena foi recentemente incluida em programas de reabilitacdo para condi¢cdes de dor
cronica. Frente a isso, Corand et al. (2021) trazem que a psicoterapia curta apos a retirada dos
medicamentos resulta em reducdo do uso de medicamentos e menos recaida a cefaleia por uso
excessivo de medicamentos pelo paciente. Ainda neste viés, Mose et al. (2021) trazem que a
aceitacdo da dor esta relacionada a uma atitude mais positiva na vida cotidiana. E corroborando
ainda mais com os estudos, Diener et al. (2019) levantam que os beneficios clinicos de educar
0s pacientes sobre essa condi¢do foram demonstrados na populacdo em geral, na atencédo

primaria e em locais especializados em cefaleia.

Por fim, deve-se conscientizar, principalmente entre os médicos da atencdo primaria, o
fato de que a falta de tratamento preventivo adequado resultado em uso excessivo de
medicamentos e frequentemente transformacdo cronica da cefaleia, o que impacta

negativamente na qualidade de vida dos pacientes (HUESO et al., 2018).
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6 Considerac0es finais

A cefaleia por uso excessivo de medicamentos é uma condicdo prevalente e
incapacitante, e, embora sua fisiopatologia ainda ndo seja completamente conhecida, diversos
fatores de risco sdo conhecidos. O seu manejo e tratamento ainda vem sendo estudados,
apresentando resultados favoraveis, principalmente no que diz respeito ao acolhimento
psicoldgico dos individuos. Contudo, embora exista uma variedade de publicagdes sobre a
cefaleia por uso excessivo de medicamentos, na maioria das vezes, essa cefaleia secundaria é
apenas citada em estudos relacionados a migranea. Seguindo esse mesmo pensamento, embora
exista inimeros estudos sobre a migranea, sua difusdo na sociedade ainda é infima. Para que se
tenha uma boa respostaem evitar a cefaleia por uso excessivo de medicamentos, inicialmente
faz-se necessario um maior conhecimento das cefaleias pela populagdo no geral, a fim de que
se conheca as suas melhores formas de tratamento. Além disso, € preciso que os individuos que
apresentam cefaleia, principalmente os individuos portadores de migranea, sejam inseridos em
um acompanhamento psicolégico. O acolhimento desses individuos € de suma importancia para
0 seu tratamento e, muitas vezes, evita um tratamento farmacologico. Assim,faz-se necessario
que a producdo literaria sobre as cefaleias continue em curso e que a populacdo e,
principalmente, os diversos profissionais de satde adquiram um olhar mais solidario com os

individuos com cefaleia.
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