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Resumo: A cefaleia do tipo tensional (CTT) é a cefaleia primaria mais prevalente em todo o
mundo. Apesar disso, ainda é subvalorizada, subdiagnosticada e subtratada, o que gera grande
impacto na qualidade de vida dos pacientes, principalmente em casos crénicos. Sabe-se que a
presencga de pontos gatilhos na musculatura cervical € uma das causas que justifica a CTT. O
estudo tem como objetivo revisar de forma clara e sucinta a cefaleia tensional no mundo
contemporaneo, sua epidemiologia e fisiopatologia. A pesquisa € uma breve revisao
bibliografica, com finalidade de abordar a prevaléncia da cefaleia do tipo tensional no mundo
contemporaneo. A amostra contou com a revisao de 46 artigos cientificos publicados entre 1998
e 2021. Essa revisao de literatura teve como enfoque a influéncia e impacto da CTT no mundo
contemporéneo, sendo analisada a prevaléncia juntamente com sua repercussao no cotidiano.
Sua fisiopatologia ainda é pouco elucidada, com sintomatologia variada e por isso é
subdiagnosticada e desprezada nos consultérios clinicos ao redor do mundo, possuindo
diversos tratamentos que podem ser utilizados para o alivio e impedindo uma evolugao
indesejada dessa dor. A CTT é uma doenca altamente prevalente, principalmente entre
mulheres, com alto impacto na qualidade de vida e produtividade de quem é acometido por ela.
Sua etiologia é multifatorial, possuindo mecanismos periféricos e centrais, com muitas lacunas
acerca de sua etiologia ainda a serem preenchidas.
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Abstract: Tension-type headache (TTH) is the most prevalent primary headache worldwide.
Despite this, it is still undervalued, underdiagnosed and undertreated, which has a great impact
on the quality of life of patients, especially in chronic cases. It is known that the presence of
trigger points in the cervical musculature is one of the causes that justifies TTH. The aim of this
study is to clearly and succinctly review tension headaches in the contemporary world, its
epidemiology and pathophysiology. The research is a brief bibliographic review, with the purpose
of addressing the prevalence of TTH in the contemporary world. The sample included a review
of 46 scientific articles published between 1998 and 2021. This literature review focused on the
role of tension-type headache, its influence and impact in the contemporary world, analyzing the
prevalence along with its impact on the daily. Its pathophysiology is still poorly understood, with
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varied symptoms and, as a result, it is underdiagnosed and neglected in clinical offices around
the world, with several treatments that can be used to relieve and prevent an unwanted evolution
of this pain. TTH is a highly prevalent disease, especially among women, with a high impact on
the quality of life and productivity of those affected by it. Its etiology is multifactorial, having
peripheral and central mechanisms, with many gaps about its etiology yet to be filled.

Keywords: Headache; tension-type headache; contemporary world.
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INTRODUCAO

A cefaleia do tipo tensional (CTT) faz parte do grupo de cefaleias primarias,
sendo o subtipo mais comum entre elas, e sugere-se que pacientes que sofrem
com CTT tém limiar de dor mais baixo do que da populacéo geral (BERNARDINO
et al., 2017). Seu mecanismo é complexo e envolve vias periféricas e centrais de
origem da dor, devendo-se fazer o diagndstico diferencial com outros tipos de
cefaleia. Existem diversos gatilhos para o inicio da dor, em destaque os de ordem
psicoldgica, sendo importante considerar a abordagem da psicoterapia cognitivo-
comportamental para tratamento e prevengao de novos episodios (FUENSALIDA-
NOVO et al.,, 2020). Esses gatilhos sdo amplamente recorrentes no mundo
contemporaneo, tendo intima relacdo com o estilo de vida moderno e com
transtornos de ordem psiquica.

A cefaleia € uma das principais queixas em pronto atendimentos e
ambulatorios de clinica geral e neurologia (RIZZOLI; MULLALLY, 2018). Mesmo
tendo alta prevaléncia, a CTT permanece negligenciada pela maioria dos
profissionais de saude, sendo subdiagnosticada e subtratada, o que favorece, em
ultima instancia, sua evolucéo para quadros crénicos e de dificil remissdo. Olhar de
uma forma biopsicosocioambiental € imprescindivel para entender as causas
responsaveis pela enfermidade a fim de otimizar o diagnéstico e tratamento
corretos do paciente. Vale ressaltar a importdncia de tratamentos nao-
medicamentosos, ja que existem amplas evidéncias na literatura de terapias
alternativas e complementares com boa eficacia e menor impacto em termos de

eventos adversos do que boa parte das medicagdes utilizadas para esse fim.
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Paradoxalmente, mesmo sendo extremamente comum, a CTT ainda
permanece pouco compreendida e sua fisiopatologia parece longe de ser
completamente elucidada (ASHINA; BENDTSEN; ASHINA, 2005). A carga
biopsicossocial trazida pela CTT é alta, visto afetar relacbes sociais, familiares,
laborais, além de estar associada a inumeras comorbidades que agravam a
sintomatologia do paciente (SCHWARTZ; STEWART; LIPTON, 1997).

A CTT € um motivo comum de procura de atendimento em pronto-socorro
(PS), sendo particularmente desafiadora. Sua apresentagdo sintomatica
inespecifica abre um leque grande de diagndsticos diferenciais, exigindo expertise
do profissional que a acompanha a fim de confirmar seu diagnostico clinico
(GARCIA-AZORIN et al., 2020). O diagndstico atual de cefaleia baseia-se na
Classificagao Internacional de Disturbios de Cefaleia (ICHD-3), desenvolvida pela
Sociedade Internacional de Cefaleia, auxiliando na distincdo entre as cefaleias
primarias e secundarias (“Headache Classification Committee of the International
Headache Society (IHS) The International Classification of Headache Disorders, 3rd
edition,” 2018). Portanto, a avaliagdo médica correta € essencial para 0 manejo
adequado do quadro (CHINTHAPALLI et al., 2018).

As cefaleias sdo um importante problema de saude publica em todo o mundo
devido aos altos custos financeiros para a populagcdo, sendo mais prevalentes na
vida adulta, causando uma perda significativa na produtividade e redugdo da
jornada de trabalho (STOVNER et al., 2018). A maior parcela da populagéo sera
acometida por cefaleia em algum momento da vida, seja primaria ou secundaria,
impactando negativamente em sua qualidade de vida e produtividade (PASCUAL,
COLAS; CASTILLO, 2001). Ou seja, a maioria das faixas etarias estdo sujeitas a
essa doenca.

Os musculos esqueléticos da regido cervical e a postura cranio-cervical tém
sido alvo de estudos, tanto para compreensao da origem como também da forma
de tratamento da patologia (STROPPA-MARQUES et al.,, 2017). Também é
fundamental diferenciar a CTT de cefaleias secundarias, como por exemplo a
arterite temporal, hematomas subdurais e tumores do sistema nervoso central
(SHARMA, 2018). Este estudo tem como objetivo primario fazer uma breve revisdo
da cefaleia do tipo tensional no mundo contemporédneo e compilar dados
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disponiveis sobre sua patologia e epidemiologia, bem como os tratamentos

farmacologicos e nao-farmacolégicos disponiveis para essa condigéo.

METODOLOGIA

Natureza da pesquisa

A pesquisa € de natureza basica, explicativa e com abordagem qualitativa,
sendo, portanto, um estudo de revisao integrativa, a fim de abordar a cefaleia do

tipo tensional no mundo contemporaneo.

Descrigdo da pesquisa

Para a selecdo da amostra, houve a analise e revisdo de 47 artigos
cientificos, sendo que 1 destes foi excluido por abordar um tipo de tratamento

pouco elucidado na literatura cientifica.

Instrumento de coleta de dados

As informacdes compiladas foram baseadas em pesquisas na plataforma
PubMed, Scielo e Google Académico. Foram incluidas publicagbes em inglés e
portugués, adotando um intervalo de tempo entre 1998 e 2021. Foram aplicadas
as seguintes combinagbes de palavras-chave: Cefaleia; Cefaleia do tipo
tensional e Mundo Contemporéneo. Tanto artigos descritivos quanto artigos de

revisao foram utilizados nesta pesquisa.
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RESULTADOS

Foram revisados 46 artigos cientificos envolvendo a CTT. Os estudos das
CTT ainda sao escassos, mesmo com sua relevancia no cotidiano da populagao.

Diversos fatores desencadeantes e perpetuantes da dor podem justificar
a alta prevaléncia da CTT, como ansiedade, estresse e ma qualidade do sono.
Foi observado uma prevaléncia da CTT em adultos em torno de 42%
(FERRANTE et al., 2015). Na faixa etaria entre 18 aos 65 anos de idade, uma
parcela significativa da populagcédo ja apresentou ao menos um episédio de
cefaleia tensional na vida.

A CTT possui varios tipos e subtipos, conforme Tabela 1, sendo
classificada em: Cefaleia do tipo tensdo episddica infrequente associada a
dolorimento pericraniano; Cefaleia do tipo tensdo episddica infrequente nao
associada a dolorimento pericraniano; Cefaleia do tipo tensao episodica
frequente associada a dolorimento pericraniano; Cefaleia do tipo tensao
episodica frequente ndo associada a dolorimento pericraniano; Cefaleia do tipo
tensdo crénica associada a dolorimento pericraniano; Cefaleia do tipo tenséo
crbnica ndao associada a dolorimento pericraniano; Provavel cefaleia do tipo
tensdo episodica infrequente; Provavel cefaleia do tipo tens&o episodica
frequente; Provavel cefaleia do tipo tenséo crénica (“Headache Classification
Committee of the International Headache Society (IHS) The International
Classification of Headache Disorders, 3rd edition,” 2018). Para todos os subtipos,
vemos maior prevaléncia no sexo feminino.

A dor tipica da CTT caracteriza-se pela localizagdo frontal, parietal,
occipital e/ou temporal, bilateral, de carater compressivo, com intensidade leve
a moderada. Pode vir acompanhada por sintomas como foto ou fonofobia.
Nauseas e/ou vOmitos também podem estar presentes, apesar de incomuns.
Sua duragéo é extremamente variavel, desde 30 minutos até 7 dias (SCRIPTER,
2018). Seu tratamento envolve abordagens farmacolégicas e ndo farmacoldgicas
e especialmente a fisioterapia cranio cervical pode ser de grande valia no manejo

destes quadros.
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DISCUSSAO

A prevaléncia global média da CTT em adultos € de 42% (FERRANTE et
al., 2015). No Brasil, Queiroz et al encontrou uma prevaléncia de cefaleia em um
ano de 70,6%, sendo 29,5% para CTT (QUEIROZ; SILVA JUNIOR, 2015). Para
fins comparativos, a prevaléncia de um ano da enxaqueca € algo em torno de
18,1% (HAGEN et al., 2018). Cerca de 4 a 5 % da populagao adulta sofre de dor
de cabega em 15 dias ou mais por més, caracterizando o diagndstico de cefaleia
cronica diaria e mostrando que, apesar das variagdes regionais, os transtornos
de cefaleia sdo um problema mundial (PASCUAL; COLAS; CASTILLO, 2001).
De acordo com Stovner et al. (STOVNER et al., 2018), o fato das cefaleias
primarias ndo serem fatais nem causar incapacidade permanente faz com que
haja um descaso em relacdo as medidas de saude publica, bem como em
avancos cientificos para seu tratamento.

A CTT é responsavel por maior incidéncia de incapacidade e abstencao
no trabalho na populacédo adulta, sendo sua etiologia multifatorial (SCRIPTER,
2018). A prevalencia atinge o pico na idade de 40-49 anos em ambos 0s sexos,
havendo um predominio do sexo feminino a medida que a doenca se torna
cronica (LODER; RIZZOLI, 2008). Por mais que seja uma das causas mais
frequentes de dor no mundo, ainda sdo escassos 0s avangos em relagao as
opcoes de tratamento. A CTT caracteriza-se por dor de intensidade leve a
moderada, mas casos cronicos podem evoluir para dor incapacitante, com alto
impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes. O sofrimento constante em
relacdo a esta patologia podendo favorecer o aparecimento de outras
comorbidades como depressao, ansiedade e transtornos do sono (SCHWARTZ;
STEWART; LIPTON, 1997)

As teorias fisiopatologicas das cefaléias primarias sofreram avangos
importantes nos ultimos anos, porém ainda existem lacunas importantes em seu
entendimento (ASHINA; BENDTSEN; ASHINA, 2005). Entre os principais fatores
desencadeantes e perpetuantes da CTT, destacam-se stress e/ou ansiedade,
ma postura, disturbios metabdlicos, deficiéncias de vitaminas, baixo
condicionamento muscular, ma qualidade do sono e depressédo (SPIERINGS;
RANKE; HONKOOP, 2001). Conhecer fatores internos e externos que podem
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interferir na CTT é fundamental para que haja uma abordagem terapéutica
correta e eficiente (SOUSA; DE SOUSA, 2016; SPIERINGS; RANKE;
HONKOOP, 2001).

Fatores musculares podem estar associados com o desenvolvimento de
crises de CTT, principalmente pelo desenvolvimento e ativagdo de pontos gatilho
miofasciais, como manter a cabega em uma posi¢ao constante durante longos
periodos, postura incorreta no computador, trabalho com movimentos finos das
maos, postura de flexao cervical excessiva para uso de celular, dormir em um
ambiente excessivamente frio ou repousar com o0 pescogo em uma posi¢cao
inadequada. A definicdo de ponto gatilho miofascial consiste em um local
hiperirritavel em musculatura estriada esquelética e ha relacdo entre esses
pontos com o inicio de cefaleias primarias (DO et al.,, 2018). Em sintese, a
postura apresenta grande relevancia no desencadeamento e na perpetuagéao
dos episddios de dor.

A fisiopatologia da cefaleia tensional também pode estar associada a
mecanismos periféricos (maior sensibilidade a dor miofascial e sensibilizagdo
periférica de nociceptores miofasciais) e centrais (sensibilizagdo de neurdnios de
segunda ordem e cortex somatossensorial) (ASHINA; BENDTSEN; ASHINA,
2005; CHINTHAPALLI et al., 2018). O trabalho muscular excessivo pericraniano
conduz a uma isquemia, consequentemente, com liberacédo de substancia P que
perpetua o ciclo da dor (SHAH; HAMEED, 2022). A diferenga entre a incidéncia
no sexo masculino e feminino também parece sugerir uma participagdo dos
hormonios sexuais na fisiopatologia dessa doenca (DELARUELLE et al., 2018).
Vale ressaltar também que as mulheres apresentam menor limiar para dor,
apresentando intensidade média de dor pela EVN (escala visual numérica) maior
do que homens (PALMEIRA et al., 2011).

O diagnostico da CTT é clinico e pode ser feito sem o auxilio de exames
complementares, baseado em um quadro clinico tipico e auséncia de
anormalidades no exame neuroldgico. Uma anamnese e um exame fisico bem
executados e um entendimento das particularidades deste disturbio podem
reduzir a quantidade de exames desnecessarios (CHINTHAPALLI et al., 2018).

Ha correlacao intima entre a CTT e os disturbios do sono, como insbnia,

ma qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva € sono nao reparador. Essa
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associacdo € mais intensa em pessoas com cefaleia tensional cronica, sendo
uma via de mao dupla, visto que a dor pode piorar a qualidade do sono, assim
como um sono nao reparador pode ser um fator perpetuante da dor e colaborar
com sua cronificagdo (CHO; SONG; CHU, 2019; SHAH; HAMEED, 2022). A
depressao e a ansiedade também sao comorbidades relacionadas a CTT e seu
manejo adequado é fundamental para a melhora da dor (MATTA; DA CUNHA
MATTA; MOREIRA FILHO, 2003) A manutencdo de uma rotina de sono
adequada e estratégias de gerenciamento emocional sdo importantes para a
melhora nos indicadores de qualidade de vida com a diminuigdo da recorréncia
dos episodios algicos.

As CTT crbnica aparece como causa comum de absenteismo no trabalho
e baixos escores em indices de qualidade de vida, sendo classificadas em duas
divisdes clinicas: os que possuem associacdo com dolorimento da musculatura
pericraniana e o grupo nao associado ao dolorimento pericraniano (JEVOUX et
al., 1998). Contudo, ela também apresenta mecanismos centrais e periféricos
ainda pouco elucidados (YU; HAN, 2015).

Tabela 1 - Critérios diagnosticos da cefaleia do tipo tensional

SUBCLASSIFICACAO CRITERIO DIAGNOSTICO
I 1
Cefaleia do tipo tensdo | A. Ao menos 10 episodios de cefaleia ocorrendo em <1 dia/més
episddica infrequente | em média (<12 dias/ano) e preenchendo os critérios B-D.
associada a dolorimento | B. Duragéo de 30 minutos a sete dias.
pericraniano C. Ao menos duas das quatro seguintes caracteristicas: 1.
localizagao bilateral 2. qualidade em pressédo ou aperto (ndo
pulsatil) 3. intensidade fraca ou moderada 4. ndo agravada por
atividade fisica rotineira como caminhar ou subir escadas.
D. Ambos os seguintes: 1. auséncia de nausea ou vomitos 2.
fotofobia ou fonofobia (apenas uma delas pode estar presente)
E. Nao melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3.
E. Dolorimento pericraniano aumentado a palpagao manual.

Cefaleia do tipo tensado | A. Ao menos 10 episddios de cefaleia ocorrendo em <1 dia/més
episédica infrequente nado | em média (<12 dias/ano) e preenchendo os critérios B-D.
associada a dolorimento | B. Duragao de 30 minutos a sete dias.

pericraniano C. Ao menos duas das quatro seguintes caracteristicas: 1.
localizagao bilateral 2. qualidade em pressdo ou aperto (ndo
pulsatil) 3. intensidade fraca ou moderada 4. ndo agravada por
atividade fisica rotineira como caminhar ou subir escadas.

D. Ambos os seguintes: 1. auséncia de nausea ou vomitos 2.
fotofobia ou fonofobia (apenas uma delas pode estar presente)
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Cefaleia do tipo tensao
episodica frequente
associada a dolorimento
pericraniano

Cefaleia do tipo tensao
episddica frequente néo
associada a dolorimento
pericraniano

Cefaleia do tipo tensao
cronica associada a
dolorimento pericraniano

E. Nao melhor explicada por outro diagnostico da ICHD-3.
E.Sem aumento do dolorimento pericraniano.

A. Ao menos 10 episédios de cefaleia ocorrendo em média em
1-14 dias/més por > 3 meses (212 e <180 dias por ano) e
preenchendo os critérios B-D.

B. Duracgéo de 30 minutos a sete dias.

C. Ao menos duas das seguintes quatro caracteristicas: 1.
localizagéo bilateral 2. qualidade em pressédo ou aperto (ndo
pulsatil) 41 Tradugao da Sociedade Brasileira de Cefaleia 3.
intensidade fraca ou moderada 4. ndo agravada por atividade
fisica rotineira como caminhar ou subir escadas.

D. Ambos os seguintes: 1. auséncia de nausea ou vémitos 2.
fotofobia ou fonofobia (apenas uma delas pode estar presente).
E. Nao melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3.

F. Dolorimento pericraniano aumentado a palpagdo manual.

A. Ao menos 10 episédios de cefaleia ocorrendo em média em
1-14 dias/més por > 3 meses (212 e <180 dias por ano) e
preenchendo os critérios B-D.

B. Duracéo de 30 minutos a sete dias.

C. Ao menos duas das seguintes quatro caracteristicas: 1.
localizagao bilateral 2. qualidade em pressédo ou aperto (ndo
pulsatil) 41 Tradugao da Sociedade Brasileira de Cefaleia 3.
intensidade fraca ou moderada 4. ndo agravada por atividade
fisica rotineira como caminhar ou subir escadas.

D. Ambos os seguintes: 1. auséncia de nausea ou vémitos 2.
fotofobia ou fonofobia (apenas uma delas pode estar presente).
E. Nao melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3.

F. Sem aumento do dolorimento pericraniano.

A. Cefaleia ocorrendo em média em 215 dias/més, por > 3
meses (2180 dias/ano), preenchendo os critérios B-D.

B. Duracéao de horas a dias, ou sem remissao.

C. Ao menos duas das seguintes quatro caracteristicas: 1.
localizagao bilateral 2. qualidade em pressdo ou aperto (ndo
pulsatil) 3. intensidade fraca ou moderada 4. ndo agravada por
atividade fisica rotineira como caminhar ou subir escadas.

D. Ambos os seguintes: 1. ndo mais do que um dos seguintes:
fotofobia, fonofobia ou nausea leve 2. auséncia de nausea
moderada ou intensa ou de vomitos.

E. Nao melhor explicada por outro diagnostico da ICHD-3.

F. Dolorimento pericraniano aumentado a palpagédo manual.

57
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Cefaleia do tipo tensdo | A. Cefaleia ocorrendo em média em 215 dias/més, por > 3
cronica ndo associada a | meses (=180 dias/ano), preenchendo os critérios B-D.
dolorimento pericraniano B. Duracao de horas a dias, ou sem remisséo.

C. Ao menos duas das seguintes quatro caracteristicas: 1.
localizagao bilateral 2. qualidade em pressdo ou aperto (ndo
pulsatil) 3. intensidade fraca ou moderada 4. ndo agravada por
atividade fisica rotineira como caminhar ou subir escadas.

D. Ambos os seguintes: 1. ndo mais do que um dos seguintes:
fotofobia, fonofobia ou nausea leve 2. auséncia de nausea
moderada ou intensa ou de vomitos.

E. Nao melhor explicada por outro diagnostico da ICHD-3.

F. Sem aumento do dolorimento pericraniano.

Provavel cefaleia do tipo | A. Um ou mais episddios de cefaleia preenchendo todos, exceto

tensao episddica | um, os critérios A-D para 2.1 Cefaleia do tipo tenséo episddica
infrequente infrequente.
B. Nao preenchendo os critérios da ICHD-3 para qualquer outra
cefaleia.

C. Nao melhor explicada por outro diagnostico da ICHD-3.

Provavel cefaleia do tipo | A. Episédios de cefaleia preenchendo todos, exceto um, os
tensdo episddica frequente | critérios A-D para 2.2 Cefaleia do tipo tensdo episddica
frequente.

B. Nao preenchendo os critérios da ICHD-3 para qualquer outra
cefaleia

C. Nao melhor explicada por outro diagnostico da ICHD-3.

Provavel cefaleia do tipo | A. Cefaleia preenchendo todos, exceto um, os critérios A-D para
tensdo crénica 2.3 Cefaleia do tipo tensao crénica.

B. Nao preenchendo os critérios da ICHD-3 para qualquer outra
cefaleia.

C. Nao melhor explicada por outro diagnostico da ICHD-3.

(“Headache Classification Committee of the International Headache Society
(IHS) The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition,” 2018)

Alguns pacientes com CTT evidenciam a presenca de alteragdes
cognitivas (relacionados a modulagdo neuroenddécrina) e uma intervengao
neuroenddcrina seria uma possivel forma de atenuagao dos sintomas. Os eixos
hipotalamo-hipofise-adrenal, hipotalamo-hipofise-tireoide e o horménio liberador
de gonadotrofina parecem ser os principais responsaveis por essas alteragbes
hormonais, podendo ser alvos terapéuticos (QU et al., 2018). Além disso, a
cefaleia tensional possui uma intima relagdo com constipagéo intestinal e com a
sindrome do intestino irritdvel, sendo ambas parte do grupo de dores

disfuncionais, havendo possivel desregulacdo autondmica no eixo cérebro-
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intestino (OZAN; TANIK; INAN, 2019).

Algumas evidéncias sugerem diferencas no tratamento de pacientes do
sexo masculino com CTT, o qual deveria focar na qualidade do sono e do patamar
de depressdao. Ja em pacientes do sexo feminino, deve-se priorizar 0s
mecanismos nociplasticos e condicoes emocionais (FUENSALIDA-NOVO et al.,
2020). Outros estudos também avaliaram a influéncia do ciclo menstrual na
percepcgao da dor, bem como no limiar de tolerancia aos gatilhos em mulheres.
Este parece ser um ponto importante e pouco estudado ainda em relagdo a CTT
(CURIEL-MONTERO et al., 2021).

De acordo com Morelli e Rebelatto existem diversos tipos de terapias
manuais relatadas no meio cientifico para abordagem da CTT: acupuntura, tragao
cervical, cinesioterapia e técnicas que envolvam alongamento, relaxamento
muscular e mobilizacao vertebral (MORELLI; REBELATTO, 2007). A massagem
demonstrou, por sua vez, uma melhora na intensidade da dor e redugdo da sua
frequéncia (KHAN; HENDERSON, 2021). Existem, portanto, uma quantidade
consideravel de recursos terapéuticos disponiveis para o tratamento mais
adequado de acordo com cada quadro clinico.

A liberacdo miofascial consiste em uma técnica muito utilizada no
tratamento da CTT, mobilizando a fascia, reduzindo sua jungdo com os musculos,
promovendo alivio do quadro algico por gerar um equilibrio da transmissao de
forga tensional (OLIVEIRA; PEREIRA; FELICIO, 2019). A terapia manual tem
impacto positivo na intensidade da dor, qualidade de vida, incapacidade e
mobilidade cranio-cervical em adultos com CTT (CUMPLIDO-TRASMONTE et al.,
2021). Em sintese, a terapia manual apresenta-se como uma importante
alternativa terapéutica nao medicamentosa para o tratamento da CTT.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, analgésicos simples séo a
classe preferida para tratamento sintomatico, enquanto antidepressivos
triciclicos sao os mais utilizados para profilaxia (SPECIALI; ECKELI; DACH,
2008). Analgésicos nao devem ser utilizados diariamente quando a CTT ja é
classificada como crénica, sob pena de agravamento do quadro pela evolugao
para cefaleia por uso excessivo de medicamentos. O uso de medicamentos
sintomaticos de forma indiscriminada para a cefaleia aguda aumentam de forma
desordenada a frequéncia e a intensidade da cefaleia (BANSAL; PRANAY;
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AHMED, 2020).

O tratamento profilatico deve ser iniciado com pequenas doses, sempre
optando pela monoterapia nos casos simples. Dentre os diversos medicamentos,
antidepressivos ftriciclicos sao os mais utilizados, visto seu mecanismo de
downregulation e antagonismo de receptores serotoninérgicos 5-HT2
(BENDTSEN et al., 2010). O uso prolongado, acima de 6 meses de tratamento,
parece ser mais benéfico no controle da dor do que o uso por curto periodo
(menos de 3 meses). Outras vantagens dos antidepressivos triciclicos s&o sua
influéncia positiva sobre a qualidade do sono bem como na ansiedade, o que
indiretamente também pode trazer beneficios no tratamento da CTT. O fato é
que a maioria dos estudos mostram evidéncias limitadas para a maioria dos
medicamentos estudados na profilaxia da CTT (JACKSON et al., 2017).

Existe uma relevante quantidade de pesquisas mais recentes que indicam
que a meditacdo com atencdo plena (Mindfulness) tem um efeito benéfico na
reducao da intensidade e da percepcao da dor na CTT, além de ser uma opc¢ao
factivel, bem tolerada e facilmente reprodutivel com minimo treinamento (GU;
HOU; FANG, 2018). A acupuntura também parece ser uma alternativa
terapéutica interessante para auxiliar no controle dos sintomas da CTT, porém
estudos comparativos com outras terapias sdo necessarios (LINDE et al., 2016).

Apesar da toxina botulinica ndo ter recomendacado formal para o
tratamento da CTT, uma revisao sistematica de 2017 mostrou beneficios em seu
uso para casos refratarios as terapias tradicionais. Os resultados do tratamento
dependem da dose, local da inje¢do, numero de ciclos e intervalos, e podem ser
modificados por doengas associadas, como disturbios temporomandibulares
(WIECKIEWICZ et al., 2017). As aplicagdes de toxina botulinica tém sido um
recurso terapéutico eficaz na dor associada a hipertrofia do musculo masseter
em pacientes com alteragao da articulacdo temporomandibular e cefaléia do tipo
tensional (PIHUT et al., 2016). A baixa incidéncia de efeitos colaterais e sua
duracdo prolongada torna a toxina botulinica uma opg¢ao terapéutica
interessante, porém mais estudos sao necessarios para comprovar sua eficacia
na CTT.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a cefaleia do tipo tensional possui uma prevaléncia
significativa no mundo contemporaneo, principalmente em mulheres, com dados
escassos que expliquem sua fisiopatologia. Esse tipo de cefaleia primaria pode
ser incapacitante e acarretar um peso significativo para os pacientes,
principalmente o grupo etario em idade produtiva, tornando-se uma doenga muito
onerosa tanto para o paciente como também para o seu meio social, econémico
e sistema de saude.

A cefaleia tipo tensional possui uma etiologia multifatorial, e sua
fisiopatologia engloba mecanismos periféricos e centrais, porém ainda com
muitas lacunas para serem elucidadas. As caracteristicas clinicas da dor
possibilitam o diagnéstico acurado na maioria das vezes, e exames
complementares n&o s&o necessarios caso ndo haja sinais de alarme. O
profissional de saude que trabalha com pacientes portadores de CTT deve
analisar cada caso individualmente, propondo um tratamento especifico e
orientado de forma individualizada, com o intuito de auxiliar na reabilitacido do
paciente para o trabalho e melhorar o impacto da doenga em sua qualidade de
vida.

Conflitos de interesse: Os autores ndo tém conflitos de interesse a divulgar.

REFERENCIAS

ASHINA, Sait; BENDTSEN, Lars; ASHINA, Messoud. Pathophysiology of tension-type
headache. Current pain and headache reports v. 9, n. 6, p. 415422 , Dec. 2005.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1007/s11916-005-0021-8>.

BANSAL, Dhruv; PRANAY, Pritesh; AHMED, Fayyaz. Medication Overuse Headache
.Migraine. [S.I: s.n.]. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.93842>. ,
2020

BENDTSEN, L. et al. EFNS guideline on the treatment of tension-type headache -
report of an EFNS task force. European journal of neurology: the official journal of
the European Federation of Neurological Societies v. 17, n. 11, p. 1318-1325,



62
Revista Interdisciplinar de Saude e Educacéao
Bosso et al. | ISSN 2675-4827 | 2023

Nov. 2010. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1111/j.1468-1331.2010.03070.x>.

BERNARDINO, Silvya Nery et al. Pain Threshold in Migraine and Tension-Type
Headache by Pressure Algometry in Craniocervical Muscles and Peripheral Nerves in
Both Genders .Journal of Neurology & Stroke. [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.15406/jnsk.2017.07.00252>. , 2017

CHINTHAPALLI, Krishna et al. Assessment of acute headache in adults — what the
general physician needs to know .Clinical Medicine. [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.7861/clinmedicine.18-5-422>. , 2018

CHO, Soo0-Jin; SONG, Tae-Jin; CHU, Min Kyung. Sleep and Tension-Type Headache
.Current Neurology and Neuroscience Reports. [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1007/s11910-019-0953-8>. , 2019

CUMPLIDO-TRASMONTE, C. et al. Terapia manual en adultos con cefalea tensional:
revision sistematica. Neurologia v. 36, n. 7, p. 537-547 , Sep. 2021. Disponivel em:
<https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0213485318300136>.

CURIEL-MONTERO, Francisca et al. Has the Phase of the Menstrual Cycle Been
Considered in Studies Investigating Pressure Pain Sensitivity in Migraine and Tension-
Type Headache: A Scoping Review. Brain sciences v. 11, n. 9, 21 Sep. 2021.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.3390/brainsci11091251>.

DELARUELLE, Zoé et al. Male and female sex hormones in primary headaches .The
Journal of Headache and Pain. [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1186/s10194-018-0922-7>. , 2018

DO, Thien Phu et al. Myofascial trigger points in migraine and tension-type headache.
The journal of headache and pain v. 19, n. 1, p. 84 , 10 Sep. 2018. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1186/s10194-018-0913-8>.

FERRANTE, T. et al. The PACE study: past-year prevalence of tension-type headache
and its subtypes in Parma’s adult general population. Neurological sciences: official
journal of the Italian Neurological Society and of the Italian Society of Clinical
Neurophysiology v. 36, n. 1, p. 3542, Jan. 2015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1007/s10072-014-1888-0>.

FUENSALIDA-NOVO, Stella et al. Current perspectives on sex differences in tension-
type headache. Expert review of neurotherapeutics v. 20, n. 7, p. 659-666 , Jul.
2020. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1080/14737175.2020.1780121>.

GARCIA-AZORIN, D. et al. Tension-type headache in the Emergency Department
Diagnosis and misdiagnosis: The TEDDi study. Scientific reports v. 10, n. 1, p. 2446 ,
12 Feb. 2020. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1038/s41598-020-59171-4>.

GU, Qiang; HOU, Jin-Chao; FANG, Xiang-Ming. Mindfulness Meditation for Primary
Headache Pain: A Meta-Analysis. Chinese medical journal v. 131, n. 7, p. 829-838 ,
5 Apr. 2018. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.4103/0366-6999.228242>.



63
Revista Interdisciplinar de Saude e Educacéao
Bosso et al. | ISSN 2675-4827 | 2023

HAGEN, Knut et al. The epidemiology of headache disorders: a face-to-face interview
of participants in HUNT4. The journal of headache and painv. 19, n. 1, p. 25, 20
Mar. 2018. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1186/s10194-018-0854-2>.

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The
International Classification of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. [S.I: s.n.].
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1177/0333102417738202>. , 2018

JACKSON, Jeffrey L. et al. Tricyclic and Tetracyclic Antidepressants for the Prevention
of Frequent Episodic or Chronic Tension-Type Headache in Adults: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Journal of general internal medicine v. 32, n. 12, p.
1351-1358 , Dec. 2017. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1007/s11606-017-4121-
z>.

JEVOUX, Carla D. A. Cunha et al. Cefaléia crbnica diaria primaria: a proposito de 52
casos .Arquivos de Neuro-Psiquiatria. [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/s0004-282x1998000100011>. , 1998

KHAN, Irfan A.; HENDERSON, Kelley. The Role of Myofascial Release in Treating
Patients with Tension-Type Headaches: A Critically Appraised Topic .International
Journal of Athletic Therapy and Training. [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1123/ijatt.2020-0028>. , 2021

LINDE, Klaus et al. Acupuncture for the prevention of tension-type headache.
Cochrane database of systematic reviews v. 4, n. 4, p. CD007587 , 19 Apr. 2016.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD007587 .pub2>.

LODER, Elizabeth; RIZZOLI, Paul. Tension-type headache. BMJ v. 336, n. 7635, p.
88-92 , 12 Jan. 2008. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1136/bmj.39412.705868.AD>.

MATTA, André Palma da Cunha; DA CUNHA MATTA, André Palma; MOREIRA
FILHO, Pedro F. Sintomas depressivos e ansiedade em pacientes com cefaléia do tipo
tensional crénica e episodica .Arquivos de Neuro-Psiquiatria. [S.|: s.n.]. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1590/s0004-282x2003000600019>. , 2003

MORELLI, J. G. S.; REBELATTO, J. R. A eficacia da terapia manual em individuos
cefaleicos portadores e ndo-portadores de degeneragéo cervical: analise de seis casos
.Revista Brasileira de Fisioterapia. [S.|: s.n.]. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/s1413-35552007000400013>. , 2007

OLIVEIRA, Anna Paula Martins; PEREIRA, Kamilla Prado; FELICIO, Lilian Ramiro.
Evidéncias da técnica de liberacdo miofascial no tratamento fisioterapéutico: revisdo
sistematica. Arquivos de Ciéncias do Esporte v. 7, n. 1, 31 Jul. 2019. Disponivel
em: <http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/aces/article/view/3504>.

OZAN, Zeynep Tugba; TANIK, Nermin; INAN, Levent Ertugrul. Constipation is
associated with tension type headache in women .Arquivos de Neuro-Psiquiatria.
[S.I: s.n.]. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0004-282x20190015>. , 2019



64
Revista Interdisciplinar de Saude e Educacéao
Bosso et al. | ISSN 2675-4827 | 2023

PALMEIRA, Claudia Carneiro de Araujo et al. Sexo e percepg¢éo da dor e analgesia
.Revista Brasileira de Anestesiologia. [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/s0034-70942011000600014>. , 2011

PASCUAL, J.; COLAS, R.; CASTILLO, J. Epidemiology of chronic daily headache.
Current pain and headache reports v. 5, n. 6, p. 529-536 , Dec. 2001. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1007/s11916-001-0070-6>.

PIHUT, Malgorzata et al. The efficiency of botulinum toxin type A for the treatment of
masseter muscle pain in patients with temporomandibular joint dysfunction and
tension-type headache. The journal of headache and pain v. 17, p. 29 , 24 Mar.
2016. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1186/s10194-016-0621-1>.

QUEIROZ, Luiz P.; SILVA JUNIOR, Ariovaldo A. The prevalence and impact of
headache in Brazil. Headache v. 55 Suppl 1, p. 32-38 , Feb. 2015. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1111/head.12511>.

QU, Ping et al. Cognitive Performance and the Alteration of Neuroendocrine Hormones
in Chronic Tension-Type Headache .Pain Practice. 2018. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1111/papr.12574>.

RIZZOLI, Paul; MULLALLY, William J. Headache. The American journal of medicine
v.131,n. 1, p. 17-24 , Jan. 2018. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2017.09.005>.

SCHWARTZ, B. S.; STEWART, W. F.; LIPTON, R. B. Lost workdays and decreased
work effectiveness associated with headache in the workplace. Journal of
occupational and environmental medicine / American College of Occupational
and Environmental Medicine v. 39, n. 4, p. 320-327 , Apr. 1997. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1097/00043764-199704000-00009>.

SCRIPTER, Cassie. Headache: Tension-Type Headache. FP essentials v. 473, p. 17—
20, Oct. 2018. Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/30346680>.
SHAH, Nihir; HAMEED, Sajid. Muscle Contraction Tension Headache. StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2022. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32965945>.

SHARMA, Tara L. Common Primary and Secondary Causes of Headache in the
Elderly .Headache: The Journal of Head and Face Pain. [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1111/head.13252>. , 2018

SOUSA, Rayssilane Cardoso De; DE SOUSA, Rayssilane Cardoso. Efeitos da
liberacao miofascial na qualidade e frequéncia da dor em mulheres com cefaleia do
tipo tensional induzida por pontos-gatilho .Fisioterapia Brasil. [S.I: s.n.]. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.33233/fb.v16i3.80>. , 2016

SPECIALI, José Geraldo; ECKELI, Alan Luiz; DACH, Fabiola. Tension-type headache.
Expert review of neurotherapeutics v. 8, n. 5, p. 839-853 , May 2008. Disponivel
em: <http://dx.doi.org/10.1586/14737175.8.5.839>.



65
Revista Interdisciplinar de Saude e Educacéao
Bosso et al. | ISSN 2675-4827 | 2023

SPIERINGS, E. L.; RANKE, A. H.; HONKOOP, P. C. Precipitating and aggravating
factors of migraine versus tension-type headache. Headache v. 41, n. 6, p. 554-558 ,
Jun. 2001. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1046/j.1526-4610.2001.041006554.x>.

STOVNER, Lars Jacob et al. Global, regional, and national burden of migraine and
tension-type headache, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2016 .The Lancet Neurology. [S.I: s.n.]. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/s1474-4422(18)30322-3>. , 2018

STROPPA-MARQUES, Ana Elisa Zuliani et al. MUSCULAR PRESSURE PAIN
THRESHOLD AND INFLUENCE OF CRANIOCERVICAL POSTURE IN INDIVIDUALS
WITH EPISODIC TENSION-TYPE HEADACHE .Coluna/Columna. [S.I: s.n.].
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/s1808-185120171602162637>. , 2017

WIECKIEWICZ, Mieszko et al. Evidence to Use Botulinum Toxin Injections in Tension-
Type Headache Management: A Systematic Review. Toxins v. 9, n. 11, 15 Nov. 2017.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.3390/toxins9110370>.

YU, Shengyuan; HAN, Xun. Update of Chronic Tension-Type Headache .Current Pain
and Headache Reports. 2015. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1007/s11916-014-
0469-5>.



