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Cefaleia do Tipo Tensional
Tension-Type Headache

Definicdo

A cefaleia do tipo tensional (CTT) € o tipo mais comum de cefaleia. Segundo a Classificacao Internacional das
Cefaleias, ela pode ser dividida em trés subtipos de acordo com a frequéncia da cefaleia: (1) CTT episddica
infrequente (<12 dias de cefaleia/ano), (2) CTT episddica frequente (12-180 dias de cefaleia/ano) e (3) CTT
cronica (>180 dias de cefaleia/ano).

Epidemiologia

A prevaléncia ao longo da vida da CTT episddica € de quase 80%, e da CTT crbnica de 3%. Mulheres sao
discretamente mais acometidas que os homens. O pico da idade de inicio esta entre 35 e 40 anos, e a
prevaléncia reduz-se com a idade em ambos 0s sexos.

Caracteristicas Clinicas

A CTT caracteriza-se por crises de cefaleia de leve a moderada intensidade, geralmente descrita com sendo
em pressao ou aperto (ndo-pulsatil), que ndo pioram com a atividade fisica rotineira, como caminhar ou subir
escadas. A dor dura de horas a dias e € predominantemente bilateral.

Fisiopatologia
A CTT origina da combinacdo de disfuncdo miofascial e desequilibrio nociceptivo central. Acredita-se que a
evolucéo do subtipo episddico para o subtipo cronico deve-se ao aumento da disfungéo nociceptiva central.

Diagnéstico/Diagnostico Diferencial

O diagnostico de CTT € baseado na anamnese, por meio da descricdo das caracteristicas da cefaleia, e na
normalidade do exame neuroldgico. A palpacdo manual da musculatura pericraniana pode revelar aumento da
sensibilidade dolorosa, sendo esse o0 achado mais comum em CTT. Um raciocinio diagndstico adicional deve
ser considerado em pacientes que apresentem outros sintomas além da cefaleia. Como a CTT crbnica esta
frequentemente associada ao uso excessivo de medicagdes analgésicas, isto deve ser levado em conta em
todos os pacientes com aumento no nimero de dias de cefaleia (para detalhes, veja o capitulo “Cefaleia por
uso excessivo de medicacao”).

Tratamento

A terapéutica consiste em tratamento farmacolégico agudo, tratamento farmacolégico preventivo e
intervencdes ndo-farmacoldgicas, que podem ser usados sozinhos ou em combinacdo dependendo da
frequéncia da cefaleia e da preferéncia individual. Analgésicos simples e anti-inflamatérios néo-esteroidais
(AINES) sao efetivos no tratamento agudo da cefaleia. Antidepressivos triciclicos (especialmente a
amitriptilina) devem ser a primeira escolha no tratamento preventivo da CTT episodica ou crénica. O uso de
intervencdes ndo-farmacolégicas como o relaxamento muscular e o biofeedback eletromiogréafico tem suporte
clinico sélido no tratamento da CTT e tem taxas de sucesso comparadas ao tratamento preventivo
farmacoldgico. As estratégias terapéuticas devem ser adaptadas para cada caso de acordo com o relato do
paciente e o diério de cefaleia.
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