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Qual a efetividade clinica da oxigenioterapia para o tratamento agudo

das cefaleias em salvas?

How effective is oxygen therapy in the acute treatment of cluster headache?
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Resumo

O objetivo deste estudo ¢ discutir e analisar a efetividade do uso da oxigenioterapia como
tratamento para a cefaleia em salvas. Para tal, foi realizada revisao integrativa e analitica de artigos
cientificos publicados e disponiveis em sua forma integral na internet, tanto em lingua inglesa como
em lingua portuguesa. A andlise apontou para a constatacdo de que a oxigenioterapia se mostra
efetiva no tratamento agudo das cefaleias em salvas.

Palavras chaves: cefaleia em salvas; oxigenioterapia; fluxo de oxigénio.

Abstract

The present study aims to discuss and analyz the efficiency of the use of oxygen therapy as
treatment for cluster headache. For such, it was made an analytical and integrated review of
scientific articles that are published and available on the internet in their entirety, in English as well
as in Portuguese. Such analysis led to the conclusion that oxygen therapy is of great effectiveness in
the treatment for cluster headache.

Keywords: Cluster headache; Oxygen Therapy; oxygen flow.

Introducao cefaleia primaria ou secundaria. A cefaleia
A cefaleia ¢ uma condi¢do prevalente e primaria ¢ uma entidade de carater cronico,
incapacitante, muitas vezes sem o diagnostico apresentacdo episddica ou continua e tem
e tratamento adequados'. E classificada em natureza disfuncional, ou seja, ndo existe a
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participagdo de processos estruturais na
etiologia da dor’. Ja a cefaleia secundaria é
provocada por doencas demonstraveis em
exames clinicos e laboratoriais. Nesse caso, a
dor ¢ consequéncia de uma agressdo ao
organismo de ordem geral ou neurolégica.
Sao exemplos de cefaleia secundaria:
cefaleias associadas as infecg¢Oes sistémicas,
disfungoes endocrinas, intoxicagdes,
hemorragia cerebral, meningites, encefalites e
lesdes expansivas’.

As cefaleias primarias sdo distirbios
nos quais a cefaleia e as manifestagdes
associadas ocorrem na auséncia de qualquer
causa exoOgena. As mais comuns sao
enxaqueca, cefaleia tensional e cefaleia em
salvas*. A cefaleia em salvas faz parte de um
grupo de cefaleias primarias chamadas
cefalgias autondomicas do trigémeo. E uma
forma rara de cefaleia primaria e pouco ¢
conhecido sobre sua prevaléncia. Estima-se
uma frequéncia na populacdo geral de
aproximadamente 0,1%. Os homens sdo
acometidos numa frequéncia trés vezes maior
que as mulheres. Ocorre mais comumente
entre os 20 e 40 anos de idade, no entanto sua
ocorréncia ja foi registrada em extremos de
idade”.

A cefaleia em salvas ¢ a mais comum
das cefalgias autonomicas do trigémeo e a

mais dolorosa das cefaleias primarias®. Sua
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fisiopatologia ainda ndo ¢ totalmente
conhecida, mas postula-se a ocorréncia de
déficit simpatico periférico, provavelmente
causado por ativagdo parassimpdtica com
lesdo das fibras simpdticas ascendentes que
circundam a artéria carétida®. E uma cefalgia
severa e tem grande impacto debilitante sobre
a qualidade de vida dos pacientes e chega a
ser descrita como uma sensacao dolorosa com
intensidade pior que a dor do parto’. A
cefaleia em salvas ¢ caracterizada como uma
série de ataques subitos de cefaleia severa e
de curta duragdo acompanhada de sintomas
incluem:

autonomicos ipsilaterais  que

lacrimejamento, rinorreia, sudorese
localizada, edema palpebral e sindrome de
Horner em sua forma parcial ou completa®.

O diagnostico da cefaleia em salvas ¢ clinico
e deve seguir os critérios propostos pela
Sociedade  Internacional de  Cefaleias’
(International Society Headache — IHS),
apresentados no quadro 1.

Segundo esses critérios diagndsticos, a
cefaleia em salvas ¢ diagnosticada como
episddica quando as crises ocorrem por sete
dias até um ano, com periodos livres de dor
por pelo menos duas semanas. E considerada
cefaleia em salvas cronica se durar por pelo

menos um ano, com periodos de remissdo

menores de duas semanas'.
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Quadro 1 — Critérios para diagnéstico da cefaleia em salvas — IHS.’

A — Ocorréncia de pelo menos 5 ataques de cefaleia que seguem os critérios B-D:

B — Dor intensa, unilateral, orbital, supraorbital ou temporal, que, se nao tratada, dure de 15-180

minutos.

C — Com pelo menos um dos sintomas ipsilaterais a dor: hiperemia conjuntival ou

lacrimejamento, congestdo nasal ou rinorreia, edema palpebral, sudorese facial, miose ou ptose,

cansago/agitacao.

D — A frequéncia dos ataques varia de 1-8 por dia.

E — Historia clinica e exames neurologicos nao sugestivos de outras patologias.

Apesar da evidéncia clinica limitada,
oxigenioterapia € o sumatriptano subcutineo
sdo as duas opcdes mais utilizadas para o
tratamento agudo da cefaleia em salvas. O
sumatriptano oral, no entanto, ¢ ineficaz para
o tratamento ou para a prevengdo da cefaleia
em salvas. Alguns tratamentos preventivos
também sao usados para pacientes com surtos
longos ou com cefaleia em salvas cronicas:
glicocorticoides, metissergida, ergotamina,
litio e verapamil. O verapamil ¢ considerado o

tratamento preventivo mais eficaz’.

Objetivo

Avaliar, por meio de revisdo
integrativa, a efetividade clinica do uso da
oxigenioterapia para o tratamento das crises

agudas de cefaleia em salvas.

Materiais e métodos
Para a confeccao desse estudo, foi
realizada busca ativa nas seguintes bases de

dados eletronicas: Pubmed, Cochrane,
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Bireme, Capes e Scielo, no periodo de abril a
maio de 2016. Foram utilizados como
palavras chave os descritores: “cluster
headache”, “oxygen therapy” e “oxygen

2

flow”. Os artigos foram selecionados de
forma independente pelos autores e para
inclusdo no presente estudo foram usados os
seguintes critérios: preferéncia por revisdes
sistemadticas e ensaios

clinicos com numero amostral significativo;
conteido que contemple o objetivo da
pesquisa; artigos em lingua inglesa ou
portuguesa, disponiveis em sua versdao
integral.

Devido a escassez de artigos sobre o tema,

nao foi definido periodo limite para a busca.

Resultados

Foram selecionados dois artigos de
revisdo sistematica e trés ensaios clinicos,
com um total de 229 participantes. Os

resultados estdo apresentados na tabelal.
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Tabela 1 — Principais estudos sobre a oxigenioterapia no tratamento agudo das cefaleias em salvas:

Titulo Autores Ano de  Periddico Tipo de Nivel de Conclusdes
do Publicagao Estudo Evidéncia
artigo
75% atingiram
alivio da dor em
um minimo de 7 a
cada 10 ataques.
62% abortaram o
ataque no prazo
Response of de 7 minutos
cluster Kudrow!' 1981 Headache Ensaio clinico 11 (n=52). Pacientes
headache aberto com cefaleia em
attacks to salvas episodica
oxygen obtiveram melhor
inhalation. resposta (76,1%)
do que aqueles
com o tipo
cronico (64,4%).
56% atingiram
alivio completo
ou adequado da
Treatment of dor em 80% dos
cluster Ensaio clinico ataques durante o
headache. A Fogan!! 1985 Arch cruzado, duplo- 11 tratamento com
double-blind Neurol cego, randomi- oxigénio. 7%
comparison of zado, controlado alcangaram efeito
oxygen v air por placebo similar ao tratar
inhalation. com placebo.
(n=11; P<0,01).
Este ¢ o maior
ensaio clinico
randomizado
acerca do tema
até o momento
(n=109). 78%
High-flow alcangaram alivio
oxygen for Ensaio clinico, do ataque,
treatment of Cohen et 2009 JAMA Journal duplo-cego, I enquanto apenas
cluster al."? randomi-zado, 20% conseguiram
headache: a controlado por 0 mesmo com
randomized placebo placebo. (P <
trial

0,001). Também
reforgou a
importancia do
emprego da
oxigeniote-rapia
de alto fluxo.
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O tratamento com
oxigénio ¢ eficaz
para o alivio da
cefaleia em
salvas. Alguns

Oxygen pacientes podem
treatment of Petersen et 2014 Cephalalgia Revisdo I necessitar de
cluster al.t? Sistematica oxigeniote-rapia
headache: A de alta fluxo. O
review oxigénio tem um
excelente perfil
de seguranga,
livre de efeitos
adversos.
(n=229)
Inhaled A eficécia do
oxygen for oxigénio nao
cluster parece variar de
headache: acordo com a
efficacy, Todd D. 2012 Curr Pain Revisao I idade do paciente,
mechanism, Rozen'* Headache Rep Sistematica. sexo, numero de
utilization, and ataques de
economics cefaleias em
salvas por dia e
historia de
tabagismo.
(n=172)
Discussao sete mulheres). Cada paciente teve tratamento

Existe at¢é o momento pouca
informacao na literatura que se propde a
analisar a efetividade do uso do oxigénio
como tratamento abortivo das cefaleias em
salvas. Para compor essa revisdo integrativa,
foram selecionados trés ensaios clinicos e
duas revisdes sistematicas, totalizando 229
participantes nessa analise.

Kudrow!®, o primeiro autor a
investigar o assunto, em 1981, provou através
de ensaio clinico aberto, a efetividade do
tratamento com oxigénio em uma vazao de 7

£/min que incluiu 52 pacientes (45 homens e
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para 10 ataques e o sucesso no tratamento foi
definido como completa ou quase completa
cessagdo da cefaleia em pelo menos sete de 10
ataques. No total, 75% dos participantes do
estudo tiveram uma resposta positiva ao
oxigénio. Pacientes com cefaleia em salvas
episoddica eram mais propensos a responder
(76,1%) do que aqueles com cefaleia em
salvas cronica (68,4%); ja homens e mulheres
responderam igualmente bem. Em relagdao ao
tempo de duracdo para abortar uma dor de
cabega, 62% responderam no prazo de sete

minutos, enquanto que 16% obtiveram alivio
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para a cefaleia dentro de um a quatro minutos.
Assim, Kudrow concluiu que o oxigénio era
um tratamento agudo eficaz da cefaleia em
salvas, com uma taxa de resposta em torno de
75%.

Em 1985, Fogan!! conduziu o
primeiro ensaio clinico duplo-cego, cruzado,
controlado por placebo, avaliando o uso de
oxigénio inalado nas cefaleias em salvas.
Foram avaliados 11 participantes, todos do
sexo masculino, que receberam oxigénio a
100% sob mascara facial ndo reinalante a 6
{/min durante 15 minutos e placebo na forma
de ar atmosférico inalado por até seis ataques
de cefaleia em salvas. Nesse estudo, os
pacientes foram utilizados como seus proprios
controles, contudo, sem conhecimento de qual
ar estava sendo inalado. Os participantes
foram entdo instruidos a assinalar o grau de
alivio obtido durante o tratamento entre
nenhum alivio, pouco alivio, grande alivio ou
completo alivio. O ensaio mostrou que 56%
dos pacientes reportaram completo alivio ou
grande alivio com o uso do oxigénio em mais
de 80% de suas crises de cefaleia em salvas.
Apenas 7% dos pacientes obtiveram efeito
similar com o placebo. Dessa forma, foi
demonstrado que a inalagdo de oxigénio
possui resultados superiores aos de inalacdo
de ar comprimido no abortamento das
cefaleias em salvas (P<0,01).

Cohen et al.!? mais recentemente

estudou o efeito do oxigénio de alto fluxo
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num grande ensaio clinico randomizado,
duplo-cego, de 109 pacientes (o maior
realizado até o momento). O estudo comparou
o uso de oxigénio 100% fornecido através de
uma mascara facial ndo reinalante a 12 £/min
em relacdo ao ar ambiente inalado por até
quatro ataques da cefaleia. Os autores
relataram que 78% dos pacientes atingiram
alivio dos ataques, enquanto apenas 20%
obtiveram a mesma resposta com o placebo
(P<0,001). Esses resultados foram clinica e
estatisticamente significativos e o estudo ¢ o
primeiro a provar a efetividade do tratamento
com oxigénio de alto fluxo. Além disso, foi
visto que ndo houve diferenga estatistica de
resposta ao oxigénio entre os sexos ou o tipo
de cefaleia em salvas nesse estudo.

Foram analisadas duas revisdes
sistematicas que contemplam de forma
abrangente o tema. A primeira, de 2014,
propde-se a analisar cinco estudos de
tratamento com oxigénio normobarico, entre
ensaios clinicos (3) e estudos de caso (2)"°. A
segunda revisao, de 2012, selecionou trés
ensaios clinicos e dois estudos de coorte
retrospectivos, que ndo  apresentaram
resultados significativos!. Ambas as revisdes
concluiram que a oxigenioterapia se encaixa
no perfil de tratamento de primeira linha para
as crises de cefaleias em salvas, apesar da
quantidade de ensaios clinicos com populagio
identificar

significativa  ndo  permitir

preditores de éxito. A primeira revisdo
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conclui ainda que o oxigénio tem um
excelente perfil de seguranca, livre de efeitos
adversos, enquanto a segunda conclui que a
eficacia do oxigénio ndo parece variar de
acordo com idade, sexo, e historia de
tabagismo do paciente.

Apesar das estatisticas referentes ao
uso do oxigénio no tratamento das cefaleias
em salvas no Brasil ndo serem bem
documentadas, dados de extensa pesquisa
americana (The United States Cluster
Headache Survey) realizada com 1134
portadores dessa condicdo, relata que 34%
dos pacientes nunca utilizaram oxigénio para
tratar ataques de cefaleia em salvas'®. As
razoes citadas sdo as mais diversas, no entanto
as principais esbarram na dificuldade de
acesso € no desconhecimento do oxigénio
como tratamento eficaz. Foi visto, ainda, que
as taxas de fluxo de oxigénio prescritas para
os pacientes incluidos no estudo foi de 7
£/min em 23%, de 8 a 12 ¢/min em 51%, de
13 a 15 €/min em 18% e superior a 16 {/min
em 8%, o que evidencia a falta de consenso
quanto a prescricdo do tratamento. Nesse
sentido, o ensaio clinico de Cohen et al. foi o
primeiro a demonstrar que o alto fluxo de
oxigénio ¢ fundamental para alcancar alivio
em varios grupos de pacientes, apresentando
resultados superiores ao encontrado no ensaio
clinico de Fogan, realizado com oxigénio de
baixo fluxo. (P<0,00lem Cohen et al. vs.

P<0,01 em Fogan).
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Outra dificuldade apontada pela
pesquisa foi o alto custo da terapia e a falta de
cobertura das operadoras de seguros médicos.
Pouco mais de 33% da populagdo afirma que
teve custos entre 1000 e 6000 dodlares por ano
com a oxigenioterapia, enquanto 65%
afirmaram que seus custos eram menores que
1000 dodlares por ano em equipamento e

oxigénio.

Conclusao

A cefaleia em salvas ¢ uma condi¢ao
relativamente rara e caracteriza-se por sua
apresentacdo dolorosa exuberante, o que
compromete significativamente o bem estar
do paciente.

Os estudos analisados por meio dessa
revisdo  permitem  concluir que a
oxigenioterapia  apresenta  recomendacdo
classe I e nivel A de evidéncia para o
tratamento das cefaleias em salvas, al¢ando-a
como uma terapia eficaz e segura para tratar
essa cefaleia primaria.

Além disso, essa revisdo fornece
evidéncia estatisticamente significativa de que
a utilizagdo de oxigénio de alto fluxo ¢
superior as taxas de baixo fluxo no alivio das
cefaleias em salvas (P<0,001 vs. P<0,01,
respectivamente).

E de absoluta importancia que
continue havendo producdo cientifica acerca

do tema a fim de preencher a lacuna de

conhecimento existente nessa area.
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