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Resumo da Revisdo da Literatura

A cefaléia € um dos incdmodos mais freqilientes do ser humano. Estudos da prevaléncia de cefaléia em todos os tipos
de populacdo estimaram freqiiéncias de 11% a 48% em criancas (1,2) e 6% a 71% em adultos (3,4). Assim como na
enxaqueca, a idade, o género e a defini¢do do caso podem responder por uma grande porcentagem dessa variagio (5).
Entretanto, uma prevaléncia mais alta de cefaléia foi encontrada por pesquisas na Europa e na América do Norte (6,7)
do que nos paises da Asia e da América do Sul (4,8). Uma pesquisa com a populacdo canadense mostrou que cerca de
20% das pessoas estao livres da cefaléia (9). A prevaléncia da enxaqueca mostra uma clara diferenga entre os géneros,
afetando cerca de 15% a 18% das mulheres e 6% dos homens (5,10). Isto ocorre mais comumente em homens e
mulheres entre os 25 e 55 anos. A cefaléia por contracdo muscular ou tensdo responde pela maioria das cefaléias
ndo-enxaquecosas encontradas nas pesquisas de populagdes.

Por comparacio, a freqiiéncia da patologia que pode se apresentar com cefaléia € bastante pequena. A incidéncia anual
de tumores cerebrais nos Estados Unidos é de 46 a cada 100.000. Para hemorragia subaracnéidea, a incidéncia anual
€ de 9 por 100.000. As malformacdes arteriovenosas t€ém um décimo da freqiiéncia dos aneurismas saculares. Apenas
um subconjunto desses pacientes apresenta cefaléia isolada. Em uma revis@o retrospectiva da apresentacio de 111
tumores cerebrais, a cefaléia foi um sintoma em 48%, igualmente para tumores cerebrais metastaticos (11). As cefaléias
foram similares aquelas por tensdo em 77%, do tipo enxaqueca em 9% e outros tipos em 14%. A cefaléia tipica foi
bifrontal, mas pior ipsilateralmente, e foi o pior sintoma em apenas 45% dos pacientes. Outros estudos notaram uma
freqiiéncia mais alta, mas algumas vezes a cefaléia precedeu o diagndstico de tumor cerebral por diversos anos,
gerando a possibilidade de uma associagdo com esta queixa comum, mais do que uma casualidade (12). Nas criancas
com tumores cerebrais, a cefaléia esteve presente em 62%, mais freqiientemente com tumores infratentoriais (13). Por
serem os tumores raros e somente cerca de metade deles se apresentarem com cefaléia, fica aparente que, se todos os
pacientes com cefaléia passarem por um exame diagndstico por imagem, uma grande propor¢do dos exames serda
negativa.

Diversos estudos confirmaram o baixo rendimento dos procedimentos de imagem nos individuos que apresentam
cefaléia isolada, ou seja, cefaléia ndo acompanhada por outros achados neurolégicos. A maioria deles é de estudos
retrospectivos. Os pacientes foram encaminhados para exame por imagem porque os médicos consultados suspeitaram
de patologia detectdvel por exames diagndsticos por imagem ou os pacientes pediram o exame para se certificarem de
que eles ndo tinham um tumor cerebral. Uma analise retrospectiva de 293 tomografias computadorizadas (TC) pedidas
em um centro de pratica ambulatorial familiar revelou que a maioria das TC era pedida porque o médico atendente
acreditava que um tumor (49%) ou uma hemorragia subaracnéidea (9%) poderiam estar presentes. Cingiienta e nove
(17%) foram solicitados por causa da expectativa do paciente ou por causas médico legal (14).
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imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
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Estudos realizados antes de 1991 sobre o rendimento da TC ou ressonincia magnética (RM) em pacientes com
cefaléia, mas com exames neurolégicos normais foram revistos por Frishberg (15). A maioria dos grandes estudos foi
realizada com a TC de primeira geracdo. Além disso, ele incluiu em sua excelente metandlise trés estudos mais
recentes (16-18). De 897 exames em pacientes com enxaqueca, apenas quatro foram positivos, trés com tumor e um
com malformacdo arteriovenosa, dando um rendimento de 0,4% das lesdes potencialmente tratdveis. Em pacientes
com cefaléia ndo especifica, 1.825 cintilografias renderam um total de 43 lesdes (21 tumores, 8 hidrocefalias, 6
malformacdes arteriovenosas, S hematomas e 3 aneurismas), para um rendimento de 2,4% de lesdes potencialmente
tratdveis. Entretanto, dois estudos neste grupo foram realizados em centros de referéncia tercidrios (a Clinica Mayo
e a Clinica Cleveland) nos primeiros tempos da TC e t€ém uma taxa 500% mais alta de achados clinicamente
importantes do que os estudos prospectivos mais recentes (16,18). Se estes dois estudos ndo forem incluidos entre
aqueles realizados em pacientes com cefaléia inespecifica, o nimero total de lesdes potencialmente trataveis fica
reduzido para trés em 725 exames (0,4%) (15). Um potencial viés para as primeiras séries, entretanto, ¢ que os
exames foram realizados com equipamento da primeira geracio, o que provavelmente rendeu menos sensibilidade
do que as unidades atualmente utilizadas.

De 1.999 cintilografias relatadas nas séries mais recentes, incluindo, na maioria, TC, apenas 21 (1%) revelaram lesdes
trataveis (14,19-25). A maioria dos casos positivos ocorreu na série de Becker e colaboradores (14), que incluiu um
nimero ndo especificado de pacientes com achados neurolégicos anormais. Se esta série fosse excluida da andlise,
apenas nove dos 1.999 (0,5%) pacientes teriam achados tratdveis. Em uma andlise retrospectiva dos mapas de 1.074
pacientes consecutivos de departamentos de emergéncia que passaram por tomografia computadorizada craniana, a
cefaléia foi associada ao baixo rendimento de anormalidades (26).

Quando se considera um distirbio comum como a cefaléia, as indicagdes para o uso dos procedimentos de imagem
tornam-se particularmente relevantes. Em condigdes freqiientes, ¢ mais provavel que exames de baixo rendimento
levem a resultados falso-positivos, com o conseqiiente risco de procedimentos adicionais. Como indicado acima, o
rendimento dos exames positivos em pacientes encaminhados com cefaléia isolada, ndo traumadtica, é de cerca de
0,4%. Em termos de custos, se imaginarmos que o custo de uma TC é de U$400 e que uma RM custa U$900, para
detectar uma lesdo com a TC custaria U$100.000 e, com a RM, U$225.000.

Algumas apresentacdes de cefaléia carecem de mais discussao. Pacientes que apresentam uma cefaléia grave, repentina
(““a pior dor de cabeca de suas vidas”, “dor de cabeca terrivel”), particularmente se eles ndo forem enxaquecosos ou o
padrao da cefaléia for claramente diferente das suas dores de cabega usuais, tem um risco significativamente mais alto
de ter uma hemorragia subaracndidea (HSA), o que € mais freqiientemente relacionado a um aneurisma do que a uma
malformacao arteriovenosa. Em uma combinacio de trés séries recentes, cerca de 165 de 350 pacientes (47%) que
apresentaram uma cefaléia terrivel tiveram uma hemorragia subaracnéidea (27-29). Se a TC for negativa, uma punc¢io
lombar deve ser feita para revelar instancias adicionais de HSA (27,29). Estes pacientes necessitam de angiografia por
cateter para determinar a natureza e a localizacdo da lesdo.

Uma cefaléia forte, repentina e unilateral em um paciente jovem, particularmente quando ela se irradia para o
pescogo e é acompanhada por sindrome ispsilateral de Horner, pode ser o resultado de disseccdo das artérias
cardtida ou vertebral (30). Em uma série de 161 pacientes, a cefaléia foi relatada por 68% deles e, quando
presente, ela era a manifestagcdo inicial em 47% daqueles com disseccdo da cardtida e em 33% daqueles com
disseccdo vertebral (31). Embora alguns destes pacientes tenham tido sindromes semelhantes a um acidente
vascular cerebral, outros ndo tiveram ou a desenvolveram diversos dias apds uma apresentagao inicial com cefaléia
isolada. Neste caso, a RM e a angiografia por RM sdo particularmente tteis para identificar a natureza da lesdo.
A pratica atual é administrar anticoagulantes a estes pacientes para evitar trombose no sitio da lesdo estendtica.
Por esta razdo, a identificacdo da patologia é importante.

Em 315 criangas com cefaléia isolada, submetidas a TC ou RM no Boston Children’s Hospital, 4% tiveram lesdes
expansivas cirdrgicas (32). As cefaléias relacionadas ao sono e sem histéria familiar de enxaqueca foram os preditivos
mais fortes. Os comentdrios feitos acima, sobre populacdes selecionadas encaminhadas a clinicas tercidrias, aplicam-
se a este exemplo.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Pacientes com mais de 55 anos de idade com uma nova crise de cefaléia na regido temporal, particularmente quando
eles tém artérias temporais superficiais sensiveis, devem ser examinados quanto a arterite temporal (33-35). O tratamento
com esteréides pode prevenir a perda de visdo ou infartos do tronco cerebral.

Um novo ataque de cefaléia em populacdes predispostas a patologia intracraniana também resulta em um rendimento
muito mais alto de achados na TC e RM. Por exemplo, uma série de 49 individuos HIV positivos teve uma ocorréncia
de 82% de achados positivos. Embora a meningite por criptococcus fosse mais comum (39%), a toxoplasmose atingiu
16%, e muitos pacientes tiveram outras lesdes de massa identificadas por TC (36). Pacientes com cancer constatado
também devem ser examinados quando uma cefaléia aparece ou muda suas caracteristicas (37,38). Na populagdo dos
Andes, a taxa de cefaléia é baixa, considerando que a cisticercose é comum. Como resultado, a TC de pacientes com
cefaléia rendeu uma taxa de 33% de exames positivos (8).

Em resumo, o rastreamento de pacientes com cefaléia ndo traumatica, isolada, por meio de TC ou RM nio se justifica.
Entretanto, ha alguns tipos de cefaléia ou populagdes de risco em que esses procedimentos t€ém mais probabilidade de
serem positivos. Cefaléias terriveis, cefaléias que se irradiam para o pescogo, cefaléias temporais e em pacientes mais
velhos sdo exemplos de cefaléias, para as quais os procedimentos de imagem podem ser uteis. Individuos HIV positivos,

pacientes com cancer ou outras populacdes com alto risco de doengas intracranianas também devem ser examinados
quando apresentam um novo ataque de cefaléia.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacgdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sio revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condicdo Clinica: Cefaléia

Variante 1: Cefaléia cronica importante. Historia de cefaléia.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
TC 4
TC + contraste 4
Angio-TC 2
RM 4
RM + contraste 4
Angio-RM 2
Angiografia por cateter 2
SPECT 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
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procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
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Condicdo Clinica: Cefaléia

Variante 2: Cefaléia severa repentina. (“A pior dor de cabegca de uma vida, dor de cabeca terrivel”).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
TC 9
Angio-TC 4
RM 6
Angio-RM 6
Angiografia por cateter 6
Ultra-sonografia 2
SPECT 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo
123456789

9=mais apropriado

Variante 3: Cefaléia unilateral, severa, repentina ou suspeita de dissec¢do de artéria carotida ou vertebral;

Sindrome de Horner ipsilateral.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM 8
Angio-RM 8
Angiografia por cateter 6
TC 6 Se a RM ndo estiver disponivel.
Angio-TC 4
Ultra-sonografia 4
SPECT 2

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo
123456789

9=mais apropriado

Variante 4: Cefaléia cronica, suspeita de sinusite.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
TC 8
Raios-X de cranio 4
RM 4
Ultra-sonografia 2

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo
123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Cefaléia

Variante 5: Cefaléia recente em paciente com mais de 60 anos. Taxa de hemossedimentagdo acima de 50. Dor na
regido temporal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

RM
Angio-RM
TC
Angio-TC

Angiografia por cateter

Alrlprloa|r|

Ultra-sonografia

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1 =menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: Cefaléia recente em paciente HIV positivo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

RM 8

RM + contraste

8
TC 6 Se a RM nao estiver disponivel.
5

TC + contraste

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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