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Resumo: O tratamento da cefaleia € comum na pratica do médico generalista. De verdade, é essencial
entender os diferentes padrdoes de acometimento e qual droga é mais ideal. Com isso, é essencial o
conhecimento de quais tém contraindicacdo em cardiopatias, segundo seus efeitos adversos e
interacdes medicamentosas. Assim, frisa o olhar holistico para com o paciente além de evitar a
iatrogenia. A presente pesquisa tem como objetivo tornar esses dados mais acessiveis ao filtra-los.
Nesse sentido, o estudo é uma revisao de literatura, na qual é retratado os farmacos das referéncias
americana e brasileira, verificando aqueles com melhores niveis de evidéncia para tratamento
abortivo da cefaleia. Ademais, partindo da selecdo desses farmacos, é listado suas contraindica¢des

em doencas cardiacas, além de comparar as duas referéncias.

Palavras-chave: Contraindicacdes medicamentosas. Cefaleia. Cardiopatias.

Area Tematica: Neurologia.
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INTRODUGAO

O tratamento da cefaleia exige o conhecimento dos tipos das crises e também das contraindicacoes
de cada medicamento. Diante disso, o trabalho aborda os farmacos usados, verificando quais ndo sao

indicados em pacientes cardiopatas.

De fato, é oportuno, ja que a enxaqueca, tipo de cefaleia primdria, afeta cerca de 15% da populacao
mundial. Ademais, tendo em vista esse percentual consideravel, esse padrao esta relacionado a

acidente vascular cerebral isquémico e doenca cardiaca isquémica.[1]

Dessa forma, conclui-se que a enxaqueca é um fator de risco cardiovascular. Logo, saber qual
medicamento usar no paciente cardiopata tem como impacto evitar iatrogenia medicamentosa. Além

disso, especificando esses dados, o estudo os tornam mais acessiveis.

Assim, o artigo tem como problema de pesquisa: Qual medicamento abortivo para cefaleia é mais
adequado em paciente cardiopata? Como isso, o objetivo geral é definir o farmaco ideal para abortar

as crises de cefaleia nessa situacao.

METODOLOGIA

O trabalho aborda a relacdo cardiopatia e tratamento medicamentoso da cefaleia. Sendo assim, o
estudo é uma revisao de literatura, na qual os dados foram coletados nas bases de dados PubMed e

SciELO.

Logo, é analisado as seguintes referéncias: Referéncia americana (niveis de evidéncia A e B) e
referéncia brasileira (divisdo de acordo com os tipos de cefaleia). A partir disso, é visto as relacdes dos

farmacos com as cardiopatias, tendo em vista os efeitos adversos e interagées.

Por fim, os resultados sdo apresentados em um compilado de informacdes, concluindo quantas e quais
drogas de cada referéncia possuem maleficios a pacientes com determinada doenca cardioldgica.

Além disso, é feito uma comparacao entre as duas referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento, é importante diferenciar tratamento abortivo de profilatico da cefaleia. O
tratamento abortivo ou agudo visa a resolucdo imediata, restauracdo da funcdo e menores efeitos

adversos. Ja o profilatico, é aquele cujo enfoque é prevenir a recorréncia de cefaleia. Entre as

indicacGes de profilaxia estdo: Dor incapacitante, mais de 04 episddios por més e falha no tratamento
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agudo.[26] Os principais efeitos cardiovasculares de cada tratamento sdo exemplificados ao longo do

texto.

Quanto as cardiopatias, as mais observadas na populacdo em geral sdo a cardiopatia congénita,
geralmente presente desde o nascimento; cardiopatia de valvulas, a qual ocorre quando inimeros
fatores danificam as valvulas; cardiopatia hipertensiva, sendo uma consequéncia da pressao arterial
elevada, o que pode sobrecarregar o coracdo e os vasos sanguineos causando a doenca; e a cardiopatia
arritmica, sendo qualquer alteragdao dos batimentos do coragao, ou seja, ela pode fazer com que o
coracdo bate mais devagar, mais rdpido ou até mesmo fora do ritmo. No ambito hospitalar, ¢ comum
observar a cardiopatia isquémica, gerada pelo estreitamento das artérias cardiacas pelo acumulo de
gordura, levando a diminuicdo da oferta sanguinea para o érgdo, o que gera anginas ou, nos €asos

agudos, infarto.[21]
Classificagao das cefaleias

A Classificagdo Internacional das Cefaleias define que se dividem em cefaleias primarias e secunddrias.
Cefaleias primdrias sdo migranea, do tipo tensdo, trigeminoautonémicas e outras. A cefaleia migranea,
mais comumente chamada de enxaqueca é dividida em dois tipos principais: sem aura e com aura. A
primeira, apresenta sintomas como ndusea e/ou fotofobia e fonofobia, crises com duracdo de 4 a 72
horas, de localizacdo unilateral, cardter pulsatil, intensidade moderada a forte e exacerbacdo por
atividade fisica. J& a segunda, é representada por sintomas neuroldgicos focais transitérios que
regularmente antecedem a cefaleia. Além disso, existem relatos das fases prodromicas e posdromicas,
tendo sintomas como por exemplo fadiga, depressdo, hipoatividade, hiperatividade, bocejos
repetidos, rigidez e/ou dor cervical. A cefaleia do tipo tensdo (CTT) é dividida em tipos episddico e
cronico, sendo o tipo episddico subdividido em frequente e infrequente, sendo diferenciados pela
necessidade de ajuda médica, pois o tipo frequente gera incapacidade no paciente. O tipo cronico
promove fortes consequéncias na capacidade e na qualidade de vida dos individuos, sendo uma
doenca grave, demandando intenso acompanhamento médico. As cefaleias trigeminoautonémincas
(CTAs), representam uma ativacdo de um reflexo trigeminoparassimpatico humano normal, sendo

secundario as manifestacdes clinicas de disfuncao simpatica craniana.

As cefaleias secundarias correspondem a um sintoma de uma patologia em questdo, sendo esta
sistémica ou neuroldgica. Dentro dessa classificacdo existe, por exemplo, a cefaleia atribuida a trauma

ou lesdo cefalica e/ou cervical; a transtorno psiquiatrico; transtorno da homeostase; a infeccdo, dentre

outros subtipos. [2]
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Referéncia Americana

Os medicamentos da referéncia americana sao analisados a seguir, demonstrando suas relagdes com
cardiopatias. Nesse sentido, tem-se como base um revisdo que aborda sobre os nutracéuticos[19] e

outra guideline que fala de outras drogas preconizadas, visando os de niveis de evidéncia A e B.[27]

NUTRACEUTICOS

Os nutracéuticos fazem parte da medicina complementar e alternativa (CAM), sendo opg¢des nao
farmacoldgicas para cefaleia. Assim, de acordo a literatura, mesmo os nutracéuticos ndo apresentando
niveis de evidéncia elevados, sdo bastante usados nos EUA.[19] Logo, é oportuno verificar quais se

relacionam com as cardiopatias, tendo como base esse estudo. Abaixo, segue a andlise.

Tabela 1: Farmacos Nutracéuticos Norte Americanos

Medicamentos o o
) Evidéncia Contraindicacio
Nutracéuticos
Feverfew B Nio
Butterbur Incerto Nio
Riboflavina B Nio
Coenzima Q10 C Nio
Magnésio B Sim FE

Fonte: Autoria prépria

Segundo a bibliografia, o que apresenta contraindicacdo é o magnésio. Numa dose terapéutica, os
efeitos adversos sdo minimos, como calor, rubor facial, mal-estar e boca seca. Também é visto
hipotensdo quando por via intravenosa com infusdo rapida, menos de 20 min3. Contudo, em dose
tdxica, interfere na conducao cardiaca ocasionando bloqueio cardiaco total, parada cardiopulmonar,
fragueza muscular e depressdo respiratoria. Isso, quando a dose excede 150 mg/kg/dose. Assim,

magnésio é contraindicado em bloqueio cardiaco ou dano no miocardio. Ndao ha muitas evidéncias

sobre seu potencial abortivo ou profilatico de cefaleia.
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Tabela 2: FArmacos Norte Americanos

Medicamentos Evidéncia Contraindicacao
Antiepiléticos
Divalproex sédico A Nio
Valproato de sodio A Nio
Topiramato A Nio
Antidepressivos
Amutriptilina B Sim [181128)
Venlafaxina B Sim )
Betabloqueadores
Metoprolol A Sim [
Propanolol A Sim
Timolol A Sim {17
Atenolol B Sim
Nadolol B Sim FOLH
Triptanos
Frovatriptana A Sim 403
Naratriptana B Sim B3
Zolmitriptana B Sim [
Fonte: Autoria Prépria
BETABLOQUEADORES

Os betabloqueadores fazem parte dessa referéncia, sendo profilaticos. Entre os de nivel de evidéncia

A estdo metoprolol, propranolol e timolol. De fato, causam efeitos cardiacos.

Dessa forma, sabe-se que um dos efeitos adversos do metoprolol é a bradicardia. Com isso, é
contraindicado em hipotensdo e hipoperfusdo tecidual, e é necessario cautela em insuficiéncia
cerebrovascular e AVE.[13] Alias, a droga é contraindicada em suspeita de uso de cocaina e angina de

Prinzmetal, que sugere isquemia miocardica.

. A
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Ademais, recomenda-se também ndo usa-lo em presenca de bloqueio atrioventricular (BAV),
bradicardia sinusal e em doenca cardiaca que cursa junto com hipertensao pulmonar. Portanto, ndo
usar metoprolol em insuficiéncia cardiaca ndo compensada, hipotensdo, hipoperfusdo tecidual,

suspeita de infarto agudo do miocardio (IAM) e uso de cocaina.

No caso do timolol, também ha contraindicagées. Com efeito, o medicamento aumenta o risco
cardiovascular.[17] Porém, hd necessidade de mais estudos para esclarecer essa associacdo. Entdo, a
literatura o contraindica em cardiopatias que cursam com bradicardia, arritmia e BAV. Do mesmo
modo, em idosos sem a enzima CYP2D6 e que fazem uso de inibidores desta, paroxetina e

fluoxetina.[17] Isso, porque timolol causa efeitos cardiacos naqueles que ndo possuem essa enzima.

Além disso, na classe de evidéncia A, estd o propranolol. Suas contraindicacdes sdo: Hipotensao,
insuficiéncia cardiaca, asma brénquica e hipersensibilidade a esse betabloqueador.[6] Logo, a

literatura aconselha o médico a solicitar eletrocardiograma naqueles que fardo o uso da medicacao.

Enfim, encontram-se atenolol e nadalol. O atenolol, ndo é indicado em presenca de feocromocitoma,
doenca arterial periférica grave, acidose metabdlica, bloqueio cardiaco de 2° e 3° grau, choque
cardiogénico e bradicardia sinusal.[20] J4 o nadolol, tem informacdo limitada acerca de seus efeitos
adversos.[30] Contudo, as contraindicagdes sdo bradicardia sinusal, bloqueio atrioventricular, choque

cardiogénico e insuficiéncia cardiaca descompensada.[11]

TRIPTANOS

Triptanos fazem parte da literatura americana, sendo abortivos. Nesse grupo, frovatriptana, nivel de
evidéncia A, apresenta contraindicacdo em doencas cardiacas. Segundo a literatura, estd associado a

isqguemia miocardica e arritmia.[24]

Além disso, o aumento da dose se associa a dor no peito.[13] Dessa forma, é contraindicado em
eventos isquémicos. O uso ndo é aconselhado caso o paciente tenha tido ataque cardiaco, angina no

peito, transtorno de circulagdo de pernas e bragos e AVE.

Continuando, estdo os de nivel de evidéncia B, naratriptana e zolmitriptana. De forma geral, segundo
as contraindicacdes em doencas cardiovasculares dos triptanos, a naratriptana apresenta as mesmas
de sua classe. Assim, ndo é indicado em IAM prévio, cardiopatia isquémica, acidente vascular

encefalico (AVE) e hipertensdo descontrolada.[22] Alids, também ndo é aconselhado o uso se presenca

de vasculopatias periféricas.[4]
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Por ultimo, cabe ainda abordar sobre zolmitriptana. De verdade, seus efeitos adversos assemelham-
se aos outros farmacos de sua classe, estando presente as mesmas contraindicagdes. Nisso, ressalta-
se que zolmitriptana induz o vasoespasmo coronariano presente na angina.[10] Ademais, a literatura
menciona que o medicamento mimetiza a angina em menos de 15% dos pacientes e também isquemia
miocdrdica transitoria. Logo, ndao usar na presenca de doencga cardiaca isquémica, assim como na

hipertensao arterial descontrolada.

ANTIDEPRESSIVOS

Na referéncia americana, entre os antidepressivos oportunos para o tratamento abortivo da cefaleia,

estdo aqueles que tém o nivel de evidéncia B, sendo profilaticos. Cabe, assim, analisa-los.

Nisso, encontra-se a amitriptilina, a qual pode gerar os seguintes efeitos adversos ao aparelho
cardiovascular: Taquicardia, hipertensdo, alteracdo do ECG, insuficiéncia cardiaca, pressao sanguinea
baixa e arritmia cardiaca.[18] Além disso, amitriptilina estd associada a isquemia do miocdardio.[28]
Portanto, pode piorar cardiopatias ja existentes, sendo indicado cautela ou o ndo uso em pacientes

com histérico de infarto agudo do miocardio.

Por fim, outro antidepressivo é a venlafaxina. De fato, sabe-se que pode agravar a insuficiéncia
cardiaca. Contudo, o farmaco ndo eleva o risco de taquiarritmia ventricular maligna ou morte cardiaca
subita.[7] Segundo a literatura, cardiomiopatia “Takotsubo” é relatada em dose terapéutica e em
overdose de venlafaxina. Ademais, também é citado que a droga induz disfuncdo ventricular esquerda,
com aumento do intervalo QT. Assim sendo, verifica-se uma relagdo da dose de venlafaxina com sua

cardiotoxicidade, podendo ter efeitos adversos como taquicardia e hipertensao, além do aumento do

intervalo QT.
Referéncia Brasileira

A seguir, é analisada a referéncia brasileira. Nisso, o estudo segue o protocolo proposto em 2018.[29]

Assim, é feito também a relacdo dos medicamentos com as cardiopatias, salientando que a literatura

divide as medicac¢Ges de acordo com o padrdo de cefaleia.
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Tabela 3: Farmacos Brasileiros

Medicamentos Contraindicacdes em cardiopatias
Analgésicos
Paracetamol Nao
Dipirona Niao
AINES
Ibuprofeno Sim (EL123]
Diclofenaco Sim (]
Cetoprofeno Sim [1€]
Naproxeno sodico Sim €]
Triptanos
Sumatriptano Sim
Corticoide
Dexametasona Sim ]
Antipsiético
Clorpromazina Sim [
Fonte: Autoria Prépria
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

A cefaleia do tipo tensional é o primeiro padrdo apresentado na referéncia. De fato, cada medicacdo

tem sua caracteristica, sendo analisados de forma direta e ndo especificando o contexto do manejo.

Nesse padrdo, é apresentado de primeira os analgésicos, sdo tratamentos abortivos. Entre os quais o
paracetamol é citado primeiramente. E uma droga segura, mas ha evidéncias de complicacdes
cardiacas quando em superdose. Por conseguinte, estd associado a isquemia miocardica decorrente

de dano hepatico secundario a superdose.[14] Logo, esta mais presente em encefalopatia hepatica.

Ainda em analgésicos, é citado a dipirona. De verdade, ndo ha publica¢des dizendo que aumenta o
risco cardiovascular.[15] Ademais, no tocante aos seus efeitos adversos, também ndo foi demonstrado

relacdo cardiaca. Assim, ndo esta associado a isquemia nesse érgao.

. A
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Além disso, é citado anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES): ibuprofeno, diclofenaco, cetoprofeno
e naproxeno sédico. Enquadram-se no tratamento abortivo, juntamente com os analgésicos. Quanto
ao ibuprofeno, nao é indicado quando o paciente tiver com Sindrome de Kawasaki.[3] Isso, porque
nessa sindrome é prescrito acido acetilsalicilico, o qual ibuprofeno antagoniza, gerando piora da
vasculite. Ademais, relata-se que o farmaco aumenta o nivel pressérico em 3 mmHg.[23] Também
pode aumentar o risco cardiovascular, através de danos ao endotélio vascular e aumento da pressao

arterial. Portanto, é contraindicado em cardiopatias hipertensivas.

Em seguida, é apresentado o diclofenaco. Segundo a literatura, o fdrmaco aumenta o risco
cardiovascular, com aumento das taxas de fibrilacdo atrial, flutter, ataque isquémico, infarto
miocardico, falha cardiaca e morte cardiaca.[25] Entdo, ndo indicado quando houver possibilidade

dessas complicagGes, como na insuficiéncia cardiaca, por exemplo.

Por fim, cabe a andlise do cetoprofeno, que é um AINE. Em 2011, o Comité dos Medicamentos para
Uso Humano fez uma revisdo. Nesta, é demonstrado o aumento do risco cardiovascular para essa
classe, tendo relacdo com cardiopatia isquémica, derrame e insuficiéncia cardiaca.[16] Portanto,

cetoprofeno ndo é indicado nessas situacoes. Alids, o mesmo vale para o naproxeno sddico.

ENXAQUECA (MIGRANEA)

O outro tipo de cefaleia na literatura é a migranea. Segundo a referéncia, algumas medicac¢bes ja

abordadas se repetem em seu manejo, mas é valido cita-las.

Com isso, no manejo brasileiro cita dipirona e cetoprofeno, os quais ja foram analisados. Ndo obstante,
é apresentado o sumatriptano, o qual é abortivo. Ndo deve usa-lo quando historia prévia de

cardiopatia isquémica, IAM, AVC e hipertensao descontrolada.[4]

Ademais, no manejo apresenta a dexametasona IV, a qual pode aumentar a pressdao arterial e
frequéncia cardiaca, além de poder causar hipertrofia, fibrose e apoptose dos cardiomidcitos.[9] Dessa
forma, ndo é indicado em paciente com insuficiéncia cardiaca ou com histdria de isquemia miocardica.

Dexametasona compete ao tratamento abortivo.

Enfim, outra medicacdo proposta é a clorpromazina, que se enquadra no tratamento abortivo. De fato,
¢é evidenciado uma relagdo da droga com arritmias ventriculares, entre as quais esta a Torsades de
Points.[8] Assim, é contraindicado para pacientes que apresentam esse quadro. Contudo, infundir

clorpromazina em 1 mg/min ndo gera alteracGes hemodindmicas, mas sdo necessarios mais estudos.

11
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OUTROS TIPOS DE CEFALEIA

A referéncia brasileira aborda outros tipos de cefaleia, com seu manejo medicamentoso. Nisso, estao
a cefaleia em salva, cefaleia do tipo tensional crénica e migranea cronica. Na bibliografia as

medicacdes se repetem e as respectivas contraindicagdes ja foram discutidas.

DISCUSSAO

As referéncias apresentadas mostram diferentes medicamentos e com diferentes recomendagdes.
Cada medicacdao apresenta sua peculiaridade e determinada contraindicagdao, se houver, em

cardiopatas. Porém, em certos farmacos esse fato necessita de mais estudos.

Nessa 6tica, como exemplo, é citado entre as recomendac¢des americanas o timolol. A droga apresenta
indicios de aumentar o risco cardiovascular, mas sdo necessarios mais estudos. Ademais, ndo somente
de medicacdo sdo abordadas, como também opc¢des ndo farmacoldgicas visto na referéncia

americana. Esse fato ndo é evidenciado na literatura brasileira.

Por ultimo, outro fato importante é que as drogas de escolha com seus respectivos niveis de evidéncia
variam em cada pais. Na americana sao vistos divalproex sédico, topiramato e propranolol com
melhores evidéncias, por exemplo. J& na brasileira, encontram-se outras recomendacbes, nao

especificando nivel de evidéncia.

CONCLUSOES

O presente trabalho apresenta os medicamentos propostos e suas contraindicacdes em cardiopatas,
no que tange aos tratamentos abortivo e profilatico de cefaleia, tendo como base as literaturas
americana e brasileira. Cada pais tem os medicamentos de escolha e os seus respectivos niveis de

evidéncia.

Nesse sentido, como ainda alguns farmacos necessitam de mais estudos, os niveis de evidéncia podem
se alterar com o passar do tempo, cabendo ao médico manter-se atualizado. Ademais, a

recomendacado pode ser alterada segundo a localidade, industria farmacéutica e gastos com insumos.

Assim, esse estudo filtra as contraindica¢cOes desses farmacos em cardiopatas a fim de facilitar o
entendimento pratico do médico, além de induzir novos estudos das drogas relacionadas, com o

intuito de descobrir novas recomendacdes e evitar a iatrogenia.

12
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