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RESUMO

H4 um ntmero crescente de pacientes submetidos & hemodidlise
no Brasil, muitos destes se queixam de cefaléia durante as sessoes.
A perda de cafeina consequente ao procedimento dialitico, pode ser
um dos fatores desencadeadores da cefaléia. Objetivo. O objetivo
deste trabalho ¢ relatar o caso de um paciente que apresenta cefaléia
durante as sessoes de hemodidlise, que respondeu a reposicio de ca-
feina. Relato de caso. PFM, 36 anos, feminino, branca, natural do
Rio de Janeiro, com histéria de hidrocefalia, sendo submetida a de-
rivagdo ventriculo peritoneal (DVP), apresentou glomerulonefrites
recorrentes com evolugdo para insuficiéncia renal cronica iniciando
tratamento com hemodidlise hd aproximadamente 2 anos. Apresen-
tou quadro de cefaléia na segunda metade das sess6es de hemodidlise
com melhora do quadro clinico apds o uso de cafeina. Discussio.
Segundo a Sociedade Internacional de Cefaléia (IHS) durante a di-
4lise ocorre depuracio de vérias substancias, sendo uma das respon-
sdveis pela cefaléia a depuracio da cafeina sérica levando & crises de
enxaqueca. Conclusio. O uso profildtico de cafeina antes das sessoes
pode reduzir a ocorréncia de cefaléia durante a didlise.
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ABSTRACT

There are an increasing amount of patients subjected to hemodi-
alysis in Brazil, many of these complaining of headache during the
sessions. The consequent loss of caffeine on dialysis procedure may
be one of the factors of triggers of headache. Objective. The objec-
tive of this work is to report the case of a patient who presented
headache during the sessions of hemodialysis, who answered the
reinstatement of caffeine. Case report. PFM, 36 years old, female,
white, a native of Rio de Janeiro, with a history of hydrocephalus
and subjected to bypass ventricle peritoneal (DVP), presenting glo-
merulonefrites applicants with progression to chronic renal failure
starting treatment with hemodialysis are approximately 2 years.
She frameworked headache in the second half of the sessions of
hemodialysis with improvement of the clinical condition after the
use of caffeine. Discussion. According to the international head-
ache society (HIS) during the dialysis occurs cleaning of various
substances, one of responsible substances for the headache is the
clearance of caffeine serum leading to migraine crises. Conclusion.
The prophylactic use of caffeine before the sessions can reduce the
occurrence of headache during dialysis.
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INTRODUGCAO

A cefaléia, possivelmente, é o sintoma mais fre-
quente na pratica clinica, apresentando caracteristicas
clinicas variadas e multiplas etiologias.

As cefaléias sao classificadas em primdrias, se
nio forem observadas lesées estruturais, ou secunda-
rias, se observada desordem estrutural ou metabdlica
subjacente'. O progressivo interesse no estudo das ce-
faléias trouxe importantes contribuicoes especialmente
no que diz respeito as cefaléias primdrias. As cefaléias
secunddrias, incluindo as de origem metabdlica, nao
tém despertado o mesmo interesse, sendo relegada pra-
ticamente ao esquecimento cientifico.

Um ntimero crescente de pacientes é submetido
a hemodidlise no Brasil. Destes pacientes, muitos se
queixam de cefaléia®’.

A cafeina ¢ uma droga psicoestimulante lar-
gamente consumida no mundo, que tem uma agao
analgésica para as cefaléias com uma agio adjuvante
com outros analgésicos4. Entretanto, o uso croénico e
repetitivo da cafeina aumenta o risco de desenvolver
dependéncia fisica e cefaléia cronica didria.

A cessacao do uso da cafeina leva a uma sindro-
me de retirada, sendo a cefaléia o sintoma dominante.
Desta forma, a cefaléia esta associada a suspensio de
drogas usadas cronicamente, como a cafeina.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de
uma paciente que apresenta cefaléia durante as sessoes
de hemodidlise e que apds o uso de cafeina apresentou
melhora do quadro clinico.

O estudo das cefaléias em populacoes especifi-
cas, como pacientes submetidos & hemodidlise, pode
contribuir para a melhor compreensio deste sintoma
sobre a qualidade de vida dos pacientes’.

METODO

O trabalho baseia-se num relato de caso, de
uma paciente natural do Rio de Janeiro, com o diag-
nostico de cefaléia de didlise, atendida no ambulatério
de cefaléias do Hospital Universitdrio Gafree-Guinle
(UNIRIO).

A investigacio do referido caso contou com a
utilizacdo de mérodos clinicos (em Setembro de 2006 e
controle em Abril de 2007), de acordo com os critérios
da Sociedade Internacional de Cefaléia. Sendo reali-
zado hemograma (Abril de 2007), dosagem de uréia
(Abril de 2007), além da anamnese e exames fisico e
neurolégico (Setembro de 20006).

A paciente foi submetida a reposi¢ao de cafeina
em Abril de 2007 antes das sessoes de hemodidlise, uma
vez que a Sociedade Internacional de Cefaléia (IHS)!

menciona que a diminuigdo de cafeina sérica poderia
desencadear crises de cefaléia durante tais sessoes.

Realizou-se pesquisa na literatura dos ultimos
anos referentes aos casos de cefaléia relacionada a he-
modidlise.

Trabalho de acordo com a Comissio de Etica
em Pesquisa da Institui¢io Ambulatério de Cefaléias
- Servico de Neurologia - Hospital Universitdrio Ga-
ffree-Guinle.

RELATO DE CASO

Anamnese: PFM, 36 anos, sexo feminino, natu-
ral do Rio de Janeiro, com histéria de hidrocefalia aos
17 anos, sendo submetida a derivagio ventriculo peri-
toneal (DVP) que em alguns meses acarretou em episé-
dios recorrentes de glomerulonefrite com evolugao para
insuficiéncia renal cronica em tratamento conservador
até entdo. H4 2 anos apresentou quadro infeccioso com
acidose metabdlica e uremia sendo iniciado tratamento
hemodialitico.

Refere quadro de cefaléia pulsdtil bitemporal de
forte intensidade, sem aura, acompanhada de fraqueza,
ndusea, fotofobia, que se iniciavam na segunda metade
das sessoes de hemodidlise, com duracio de 2 horas mes-
mo apds o uso de medicagdo analgésica.

Procurou atendimento médico, sendo inicia-
do tratamento da cefaléia com uso regular de propra-
nolol e analgésicos sem melhora da dor. A paciente foi
encaminhada ao ambulatério de cefaléias do HUGG
(UNIRIO). Relata histéria pregressa de enxaqueca hd
10 anos, desencadeada por jejum prolongado, estresse
ou ansiedade, periodo menstrual, privagio de sono e ex-
posi¢ao ao sol.

Em uso regular de cdlcio, furosemida, complexo
B, fenobarbital, folato e eritropoetina.

Histéria Patolégica Pregressa: Portadora de hi-
pertensio arterial sistémica, epilepsia, insuficiéncia renal
crdnica, hidrocefalia.

Exames Fisico e Neurolégico: Durante avalia-
¢a0 nio foram evidenciadas alteragoes nos exames fisico
e neurolégico. Notando-se a presenca de cateter subcu-
tAneo referente a derivagao ventriculo-peritoneal.

Exames Complementares: O hemograma evi-
denciou anemia com Hb:9,50g%, Ht: 26,9%, uréia:
57mg/dl, K: 4,0 mEq/l (Novembro de 2007).

Tomografia computadorizada (TC): Sistema
ventricular supratentorial discretamente ectasiado, cate-
ter de derivacdo peritoneal com extremidade no tdlamo
direito, IV ventriculo dilatado, sulcos corticais e cister-
nas basais proeminentes e cerebelo normodenso.



Tratamento: A paciente foi submetida ao trata-
mento com 50 mg de cafeina 30 minutos antes das ses-
soes de hemodidlise.

Evolugao: Houve remissao completa da cefaléia
durante as sessoes de hemodidlise.

Diagnéstico Final: Com base nos dados da ana-
mnese, exame clinico e resultados de exames comple-
mentares e prova terapéutica, foram sugeridos os diag-
nésticos de cefaléia de didlise e cefaléia por privacio de
cafeina.

REVISAO DE LITERATURA

Durante a hemodidlise ocorre depuragio de vé-
rias substincias. A Sociedade Internacional de Cefaléia
(IHS)' menciona que a diminui¢ao de cafeina sérica po-
deria desencadear crises de cefaléia durante as sessoes de
didlise.

A Sociedade Internacional de Cefaléia classificou
e elaborou critérios diagnésticos para cada tipo de cefa-
léia. Os critérios diagndsticos de cefaléia da didlise e ce-
faléia por privacio de cafeina' de acordo com a IHS sao:

Critérios diagnésticos da cefaléia da didlise:

1- Pelo menos 3 crises de cefaléia aguda preenchendo os
critérios 3 e 4.

2- O paciente encontra-se em hemodidlise.

3- A cefaléia aparece em pelo menos, metade das sessoes
de hemodidlise.

4- A cefaléia desaparece dentro de 72 horas apés cada
sessao dialitica, e/ou cessa totalmente apds a realizagao
bem sucedida de transplante.

Critérios diagnésticos da cefaléia por privagao de cafe-
ina:

1- O paciente tem um consumo didrio de cafeina, com
uma dose mensal de 15g ou mais.

2- Ocorre dentro das 24 horas que se seguem a tltima
ingestdo de cafeina.

3- E aliviada dentro de uma hora pela ingestio de
100mg de cafeina.

A cefaléia é um sintoma muito frequente em pa-
cientes com insuficiéncia renal cronica em regime de
hemodidlise. A identificacio dos fatores possivelmente
relacionados com a etiogénese da cefaléia nesse paciente,
bem como o tratamento oferecido, passam, portanto, a
ser topicos de grande interesse.

Estudos demonstram que os fatores desencade-

antes, mais frequentes, de cefaléia associada com a he-
modidlise relacionados pelos pacientes ou pela equipe
médica, foram a hipertensao arterial (38%), seguido por
nenhum fator identificado (26%), hipotensio arterial
(12%) e alteragbes no peso corporal (6%). Outro fator
desencadeador, é a mudanca nos niveis de eletrélitos>®.

A frequéncia da cefaléia na hemodidlise foi des-
crita pela primeira vez por Bana et. al., que observaram
que 70% dos pacientes em hemodidlise queixavam-se
deste sintoma’. Com o decorrer dos anos, houve redu-
¢ao na frequéncia de cefaléia, chegando a 48% em um
estudo mais recente’. A cefaléia de didlise ocorre com
maior frequéncia em mulheres (60%) do que em ho-
mens (36%)3.

A cafeina é uma substincia que alivia os sinto-
mas da cefaléia. Dados de literatura indicam que 65 mg
de cafeina sdo necessdrios para se obter uma resposta
analgésica’. Nesse mesmo trabalho verificou-se que a
cessagao do consumo didrio de no minimo 200 mg de
cafeina, por duas semanas, resultaria em crises de cefa-
léia dentro de 24 horas, com melhora do quadro apés o
consumo de cafeina.

DISCUSSAO

A cefaléia de hemodidlise é um tipo de cefaléia
secunddria pouco estudada até o presente momento.

Nossa paciente é do sexo feminino, o que estaria
de acordo com o descrito na literatura® que a cefaléia
de didlise ocorre mais em mulheres que em homens.

Outro ponto importante nesse relato de caso é
que a paciente preenche critérios da cefaléia de didlise
como: A paciente encontra-se em hemodidlise; a cefa-
léia aparece em pelo menos, metade das sessoes de he-
modidlise; e critérios da cefaléia por privagio de cafeina
como: a cefaléia ¢ aliviada dentro de uma hora pela
ingestao de 100mg de cafeina. Estes critérios foram
elaborados pela Sociedade Internacional de Cefaléia e
descritos anteriormente.

Segundo a Sociedade Internacional de Cefaléia,
durante a hemodiilise ocorre a depuragio de cafeina
e outros eletrélitos, o que pode acarretar as crises de
cefaléia, esta afirmagio ¢ pertinente ao caso relatado
nesta pesquisa na qual as dores ocorreram durante as
sessoes de didlise e apresentaram boa resposta a reposi-
cao de cafeina.

Diante do caso apresentado, onde a paciente
apresenta critérios diagnéstico para os dois tipos de
cefaléia, questionamos qual seria a classificagao ideal a
cefaléia apresentada por esta paciente: Cefaléia de dis-
lise, cefaléia por privagio de cafeina, ou ambas?



CONCLUSAO

Concluimos que o uso profildtico de cafeina
antes das sessoes pode reduzir a ocorréncia de cefaléia
durante as sessdes de hemodidlise.

O relato deste caso juntamente com outros tra-
balhos encontrados na literatura médica envolvendo o
uso da cafeina durante a didlise, abre novos horizon-
tes para investigacoes e revisoes a respeito deste tema.
Sendo assim, nosso servico de neurologia, através do
ambulatdrio de cefaléias do Hospital Universitdrio Ga-
ffre-Guinle juntamente com o curso de doutorado em
neurologia (UNIRIO-R]) inicia pesquisas envolvendo
cefaléia dialitica e cafeina.
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