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Cefaleia sentinela: um quadro presente,

mas pouco lembrado
Sentinel headache: present, but poorly remembered

Joao Lucas Silva Santana Santana', Beatriz Saraiva Araujo?, Arquimedes Cavalcante Cardoso®, Emerson Brandao Sousa®

Esta revisao narrativa da literatura tratou da cefaleia sentinela.
A cefaleia é um acometimento de alta prevaléncia mundial, so-
bretudo em mulheres. Sdo varias as condi¢des que podem levar
a sua ocorréncia, destacando-se, entre elas, a hemorragia suba-
racnoidea, que é sabidamente a terceira maior causa de acidente
vascular encefdlico. No ambito da hemorragia subaracnoéidea,
existe um sintoma que, por vezes, é ignorado na investigacéo cli-
nica do acidente vascular encefalico: é a cefaleia sentinela. Ela é
conceituada como sendo cefaleia stibita, ndo usual, do tipo explo-
siva, persistente e de menor intensidade que a dor de cabeca da
hemorragia subaracndidea. Geralmente precede a hemorragia
subaracndidea por dias ou semanas. Este manuscrito traz uma
revisdo narrativa da literatura sobre cefaleia sentinela, usando as
bases de dados PubMed® e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude. A prevaléncia dessa condigdo é de 10% a
43% na hemorragia subaracnéidea, podendo ser fator preditor na
identificacdo precoce do paciente com risco para sangramento
aneurismatico. Torna-se, entdo, necessaria tanto a educagio mé-
dica como a atuagdo precisa acerca do tema, a fim de mudar os
desfechos da hemorragia subaracndidea.

Descritores: Hemorragia subaracndidea; Aneurisma intracra-
niano; Cefaleia; Acidente vascular cerebral.

INTRODUCAO

“Cefaleia” origina-se do grego kephale (cabega) e re-
fere-se a dor de cabeca desde a regido do supercilio até
a implantacido dos cabelos, sendo uma queixa de alta
prevaléncia no mundo. Estima-se que 96% das mulheres
ao longo de sua vida terdo cefaleia, sendo que, na po-
pulacdo mundial, a prevaléncia da cefaleia tensional é
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ABSTRACT

This narrative review of the literature addressed the sentinel
headache. headaches are of high prevalence worldwide, espe-
cially in women. Several conditions can lead to its occurrence,
such as the subarachnoid hemorrhage (known to be the third
main cause of stroke). In the context of subarachnoid hemor-
rhage, there is a symptom that is sometimes overlooked in the
clinical investigation of stroke: the sentinel headache. It is con-
ceptualized as sudden, unusual, of explosive nature, persistent
and of lesser intensity than the subarachnoid hemorrhage hea-
dache. It usually precedes the subarachnoid hemorrhage by days
or weeks. This study provides a narrative review of the literature
on sentinel headache, using the PubMed® and Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature databases. The preva-
lence of this condition in subarachnoid hemorrhage is 10 - 43%,
and may be a predictive factor in the early identification of the
patient with risk for aneurysmal bleeding. Both medical educa-
tion and accurate action on this issue are necessary to change
the outcomes of subarachnoid hemorrhage.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage; Intracranial aneurysm;
Headache; Stroke.

cerca de 40% e da enxaqueca é cerca de 10%.' Segundo
a International Classification of Headache Disorders
(ICHD), as cefaleias podem ser classificadas como pri-
madrias e secunddrias, tendo estas a dor de cabe¢a como
sintoma, ou seja, o resultado de uma outra condicéo de
base, enquanto para aquelas ndo hd conhecimento da
causa base patoldgica.
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As cefaleias secundarias podem ser de diferentes
etiologias, como causas infecciosas, lesdes expansivas,
lesdes vasculares, entre outras. Dentre as cefaleias se-
cunddrias, o acidente vascular cerebral (AVC) des-
taca-se como umas das etiologias de maior morbi-
mortalidade no mundo.* A hemorragia subaracnéidea
(HSA) aneurismdtica espontinea é a terceira maior
causa de AVC. A taxa de mortalidade da HSA aumenta
progressivamente & medida em que ha ressangramento,
podendo chegar a 90% dos casos quando hd o terceiro
episddio de HSA.!

Sabe-se que, geralmente, a manifestacdo clinica
dos aneurismas intracranianos ocorre quando ha rup-
tura, levando a um quadro de HSA. Os principais sinais
e sintomas séo cefaleia explosiva, intensa, holocraniana
e de inicio stbito, acompanhada, na maioria dos casos,
de nauseas, vOmitos e alteracdo nivel de consciéncia,
podendo ocorrer rigidez nucal.? Presente em quase
90% dos casos,” a cefaleia do tipo trovao/explosiva
(thunderclap headache) pode ser provocada por vérias
causas, e uma delas é a cefaleias sentinela.®”

A cefaleia sentinela é conceituada por cefaleia stbi-
ta, ndo usual, do tipo explosiva, persistente e de menor
intensidade que a dor de cabeca da HSA, a qual geral-
mente precede a HSA por dias ou semanas. Sua provavel
explicacdo fisiopatolégica é uma mudanca estrutural na
parede do aneurisma ou um pequeno sangramento.®'
(VALENCA,2006) Ela pode ocorrer durante repouso ou
esforco fisico, e a prevaléncia dessa cefaleia estd entre
10% e 43%.° No estudo de Asano et al.® a prevaléncia
de cefaleia sentinela em um grupo de pacientes com
diagndstico de HSA foi 18,4%. Beck et al. encontraram
prevaléncia de 17,3% de cefaleia sentinela em pacientes
com episddio de HSA e associam a presenca desse sintoma
com maior risco de ressangramento.'!

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura
atual sobre cefaleia sentinela e relacionar a importancia
de sua abordagem adequada na Atencdo Primdria e na Se-
cunddria, em relacio a prevengdo de novos casos de HSA.

METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura no
més de fevereiro de 2019 nas bases Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs) e Pub-
Med® com os seguintes descritores “sentinel headache/
cefaleia sentinela e subarachnoid hemorrhage/hemorragia
subaracnoide”. A pesquisa elegeu apenas os artigos rea-
lizados com humanos e escritos na lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola. Ndo foi determinado periodo li-
mite para a escolha dos artigos. Assim, a pesquisa esta-
beleceu-se conforme descrito na tabela 1.
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A busca realizada no PubMed® gerou 31 artigos.
Os artigos que no titulo continham os termos ‘sentinel
headache and subarachnoid hemorrhage” ou ‘sentinel
headach and aneurysm” foram incluidos na revisdo.
Entéo, foram selecionados 15 dos artigos.

Na Lilacs, os mesmos descritores e adicionais de
pesquisa foram usados, sendo encontrados 30 traba-
lhos. Destes artigos, usando o mesmo critério de inclu-
sdo referente ao titulo, foram selecionados 11; destes
11 artigos, nove eram idénticos aos encontrados no
PubMed®, sendo excluidos da pesquisa.

Ao todo, foram encontrados 61 artigos e selecio-
nados 26 para a revisdo. Destes, nove foram excluidos
pela repeticao nas bases de dados, totalizando 17 arti-
gos revistos.

Foram selecionados, ao todo, 17 artigos, confor-
me a figura 1, dos quais foram lidos tanto os resumos
quanto o texto na integra, dentre os que estavam dis-
poniveis gratuitamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em nossa revisdo, sintetizamos o conceito de ce-
faleia sentinela como cefaleia grave, stibita, do tipo la-
tejante, em geral um evento de novo que pode ser ho-
locraniana ou localizada (occipital em 31% dos casos,
frontal em 26% e retro-orbital em 14%), com duracéo de
horas até semanas. Agrava-se com tosse e é associada a

Tabela 1. Modelo de pesquisa com os descritores selecionados

“(sentinel [All Fields] AND (“headache” [MeSH Terms] OR
“headache” [All Fields]) AND (“subarachnoid haemorrhage”
[All Fields] OR “subarachnoid hemorrhage” [MeSH Terms] OR
(“subarachnoid” [All Fields] AND “hemorrhage” [All Fields]) OR
“subarachnoid hemorrhage” [All Fields])) AND (“humans”[MeSH
Terms] AND (Portuguese(lang] OR Spanish [lang] OR English
[tangl))”

Referéncias
recuperadas em 6 1
todas as bases

Inclusao e exclusao,
respectivamente, 26 35

apos leitura do titulo

Artigos excluidos

pela repetigao e

artigos usados, 9 1 7
respectivamente

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos.
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nauseas, vomitos e défices neurolégicos, como paralisia
de nervo oculomotor.*>'*'* Alguns casos podem ter dor
orbital unilateral como manifestacao atipica da cefaleia
sentinela,'® sendo precedente de um quadro de HSA por
dias ou semanas. Silva-Herndndez mostraram um caso
de cefaleia sentinela em paciente com HSA perimesen-
cefalica, sendo uma excecdo a regra, ja que, geralmente,
a origem dessa HSA néo é aneurismatica."”

A patogénese da cefaleia sentinela ainda é contro-
versa na literatura. Um dos grupos defende a ideia de
que a dor é provocada por um microssangramento, ou
seja, um sangramento menor, gerado por uma ruptura
inicial na parede do aneurisma, que é trombosada em
sequéncia, impedindo, naquele momento, um quadro
de HSA grave. Outros autores defendem a ideia de que o
paciente ndo tem sangramento, mas uma alteracdo es-
trutural, como uma expansdo aneurismatica.”'**!” Linn
et al. defendem a teoria de que ha aumento do aneurisma
e, se hd sangramento, este fica restrito a parede do aneu-
risma, onde é formado um trombo organizado.'

Como colocado por Evans, a cefaleia sentinela é um
diagnéstico geralmente retrospectivo. Isso porque sé é
pesquisada apds a instalagdo do quadro de HSA. Geral-
mente, a caracteristica da cefaleia na HSA é semelhante
a do quadro da sentinela, sendo diferente pela inten-
sidade - descrita em alguns casos como “a pior dor da
vida’; ocorre, em alguns casos, rebaixamento de nivel de
consciéncia, confusdo mental aguda, rigidez de nuca e
hemorragia intraocular a fundoscopia.'*'* Assim, 10%
a 43% dos pacientes com HSA, foram diagnosticados
retrospectivamente com cefaleia sentinela, mas néo se
sabe realmente a prevaléncia da HSA aneurismadtica e
da ndo aneurismadtica associada a cefaleia sentinela.”
A conduta perante a um caso assim ¢ a solicitacdo de
tomografia de cranio, exame que tem sensibilidade de
95% no dia zero do evento. Caso haja negatividade no
exame, é recomendada puncio lombar, que pode revelar
xantocromia e hemacias degeneradas. Para investigacdo
da etiologia da HSA, é recomendada a solicitacédo de an-
giotomografia ou angiorressonancia, que sdo exames
menos invasivos que o teste padrdo-ouro, que é a angio-
grafia cerebral por subtragdo digital.'*'>"

Para a cefaleia ser classificada como sentinela, ela
deve, ainda, ser associada a tomografia de cranio sem si-
nais de sangramento e puncdo lombar com tnica altera-
¢ao xantocromia.'** Assim, todos os pacientes com cefa-
leia que tenham os sinais de alerta,"'? conforme tabela 2,
tém a indicagdo de uma investigagdo mais aprofundada,
como solicitacdo de exame de neuroimagem. Além dis-
so, é necessaria a investigacdo em pacientes com sin-
dromes como Ehlers-Danlos tipo IV, neurofibromatose
tipo 1, sindrome de Marfan, doenca dos rins policisti-
cos e histdria familiar de aneurisma intracranian, pois
esses quadros estdo mais propensos ao desenvolvimento
de um aneurisma intracraniano."
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Tabela 2. Sinais e sintomas considerados sinais de alarme na
cefaleia

Nova cefaleia em pacientes idosos

Alteracao neurolégica ao exame fisico, incluindo papiledema e
alteracao estado mental

Mudanca no padréo prévio de cefaleia

Nova cefaleia em pacientes de risco para imunossupressao,
como HIV e cancer

Sinais sistémicos associados, como febre, rash e rigidez de nuca
Pior dor de cabeca da vida
Desencadeada por tosse, evacuacao ou manobra de Valsalva

Cefaleia na gravidez ou periodo p6s-parto

Atualmente, novos estudos tém investigado o risco
de sangramento sentinela em pacientes com cefaleia
episddica. Os sangramentos sentinelas podem apare-
cer em tomografia computadorizada inicial, mas pa-
cientes com cefaleia episédica sdo de baixo risco para
HSA, logo, continua ndo sendo indicada a investigacdo
com exames complementares para pacientes sem sinais
de alerta (reg flags) e sem sindromes associadas.” Ja
Nakagawa et al. mostram nova possibilidade para de-
teccao de microssangramentos nos quadros de cefaleia
sentinela com Quantitative Susceptibility Mapping (QSM)
feita a partir da ressonancia magnética, técnica que
avalia a quantidade de hemossiderina no tecido.”

Portanto, a competéncia diagnéstica realizada pelos
médicos quanto a investigacdo da cefaleia e a definicdo
de um caso de cefaleia sentinela permitem maior averi-
guacédo de casos de aneurisma cerebral e pequenas HSA,
mostrando-se, entdo, fundamental para a modificagdo da
forma como se trabalha e entende a HSA, doenca de alta
morbimortalidade. A educagdo médica sobre o tema tem
sido associada a menos erros diagndsticos, o que impli-
ca em menos hemorragias macicas e menores complica-
¢oes.* A identificacio correta de uma cefaleia sentinela
e de sua causa € o pilar para prevengao de HSA.>*

Orisco de ressangramento em pacientes que néo tive-
ram o aneurisma tratado com embolizagdo ou clipagem
¢é de 4 % no primeiro dia, sendo que 80% acontecem nas
primeiras 6 horas apds o sangramento inicial.'' O paciente
com cefaleia sentinela possui maior associacdo com res-
sangramento, podendo esse risco chegar a dez vezes em
relagdo aos pacientes que ndo possuem o sintoma.’>*

Diante disso, o paciente com quadro de cefaleia
sentinela tem alto risco para ressagramento em relacio
aqueles com HSA e é prioridade para realizacdo do tra-
tamento nos aneurismas néo rotos, uma vez que a ci-
rurgia em pacientes com aneurismas néo roto tem 95%
de chances de obter bons resultados e menos de 1% de
mortalidade.*



Nosso estudo encontrou dificuldades para sintese
dos dados devido a heterogeneidade® de conceitos e de
estudos sobre o tema, além da auséncia de classificacdo
da gravidade e escores preditores de possibilidade para
uma cefaleia ser caracterizada como cefaleia sentinela.

CONCLUSAO

A cefaleia sentinela é um parametro importante a
ser avaliado na queixa de cefaleia, seja na Atencdo Pri-
maria ou Secundaria, sendo necessaria a atuacdo médica
precisa nesses niveis de atenc¢éo a satde.

Para isso, é necessaria uma educagdo na Atencio
Primaria e Secundaria para os profissionais da saude
sobre o reconhecimento e a conduta perante o quadro.
Concomitante a isso, é necessaria a educacao continua-
da da populacéo sobre os sintomas desse quadro e acon-
selhamento na busca por ajuda médica urgente.
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