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ELETROMIOGRAMA DE SUPERFICIE DURANTE
STRESS EXPERIMENTAL COMO SUBSIDIO NO
DIAGNOSTICO DA CEFALEIA TENSIONAL

RESULTADOS EM 100 CASOS

CEME FERREIRA JORDY™

RESUMO - Eletromiograma de superficie foi realizado no crénio e pescogo, durante stress provocado por frio,
em 100 pacientes sofrendo cefaléia cronica isolada. Os resultados de diagnéstico obtidos com a eletromiografia
revelaram erro de 24% a 32% na avaliagdo clfnica da cefaléia tensional segundo os critérios anamnésicos
referendados pelo Comité de Classificagiio das Cefaléias, da Sociedade Internacional de Cefaléia (1988). A
eletromiografia durante stress € proposta como novo critério de diagnéstico da Cefaléia tensional.
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Surface scalp and neck electromyography with stress as diagnostic criterion in chronic tension headache:
results in 100 cases

SUMMARY - We report the use of surface scalp and neck electromyography during experimental stress state in
a series of 100 out-patients suffering from chronic tension headache. Results revealed a 24% to 32% of diagnostic
errors in the diagnostic obtained by routine anamnestic procedures and following the criteria recommended by
the Headache Classification Commitee of the International Headache Society (1988). The electromyography
with stress is proposed as a new diagnostic criterion for tension headache.
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A sindrome da cefaléia causada por contratura dos miisculos da cabega e pescogo &, em geral,
facilmente identificada pelas caracteristicas da dor e evolugo clinica do sintoma. H4, entretanto, em
uma percentagem nfo conhecida de casos, dificuldades de diagndstico nem sempre resolvidas pelos
usuais recursos baseados nos relatos feitos pelos pacientes'“. Por isso, nestas circunstincias, a
possibilidade de confundir a cefaléia tensional com outras formas clinicas de dor tem sido um ébice
ao éxito do tratamento. Buscando superar estas dificuldades, procuramos desenvolver um método
objetivo como uma tentativa para suprimir ou diminuir este tipo de erro. Substituir a histéria clinica
anotada pelo médico durante a consulta por didrio preenchido pelos pacientes em casa®*, contorna
as dificuldades de memdria sobre as impressdes do paciente mas nfo evita que o diagndstico continue
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a se fazer com base em fatores apenas subjetivos. A necessidade de um método de f4cil utilizagdo e
livre dos fatores subjetivos que invariavelmente contaminam a apreciagio clinica do paciente ou do
médico levou-nos a utilizar o eletromiograma de superficie, como auxiliar no diagndstico da contragio
muscular, a causa da dor. No parece haver diivida quanto 2 etiologia miogénica da dor*4’. Contudo,
a contragdo muscular ndo é, per se, a causa da dor**®. S6 quando resultante de contratura muscular
forte e prolongada produzida por elevado e persistente nivel de ansiedade, cabe o diagndstico de
cefaléia por contragio muscular*. O diagnéstico de cefaléia tensional dependeré, pois, da possibilidade
de demonstrar em cada paciente que procure o médico queixando-se de cefaléia crOnica, que a
elevagdo do nivel de stress provoca aumento da contragéo nos misculos da cabega, capaz de causar
dor.

Para demonstrar esta relagdo utilizamos nesta série de pacientes, o estimulo frio vasopressor
como agente stressor € 0 registro eletromiogréfico de superficie dos misculos frontais, temporais e
trapézios, para aferir a contragdo muscular antes, durante e apés o estimulo.

MATERIAL E METODO

Para este estudo, foram utilizados os resultados de exames realizados em 100 pacientes
consecutivos, 17 homens e 83 mulheres, com idades entrel5 e 60 anos, havendo apenas 1 homem e
3 mulheres com 15 anos € 1 homem e 4 mulheres com 60 anos. As restantes 76 mulheres e 15
homens estavam assim distribuidos: entre 16 e 35 anos, 6 homens e 37 mulheres e entre 36 e 60 anos
9 homens e 39 mulheres. Todos estes pacientes vieram & consulta médica tendo como tinico sintoma
cefaléia crdnica, havendo j4 utilizado tratamento com diversos tipos de medicamentos com agdo
analgésica, sedativa e sobre a vasomotricidade. Todos os pacientes foram avaliados com: 1) anamnese
completa e estruturada, com detalhamento especial da queixa principal, a cefaléia; 2) exame
neurolégico completo; 3) eletrencefalograma; 4) tomografia computadorizada do encéfalo. Foram
excluidos os pacientes que apresentaram sinais ou sintomas clinicos de doenga cardiovascular, renal,
endécrina, neurolégica, psiquidtrica ou outros estados mérbidos considerados capazes de influir nos
resultados.

Nos pacientes com exame neuroldgico normal e com presséo arterial sist€mica ndo excedendo
140 por 90, foi realizado eletromiograma de superficie dos misculos frontais, temporais e trapézios,
com a seguinte técnica: o paciente é posto confortavelmente em decibito dorsal, em sala
moderadamente obscurecida e silenciosa, com temperatura ambiente entre 23° e 26° Celsius. Eletrodos
de chumbo em forma de disco, com 7 mm de didmetro, foram aplicados bilateralmente, a partir de
um ponto a 2 cm da linha média da fronte a cada 7 cm, sendo um na fronte, um na t€mpora, um sobre
a mastéide, e dois sobre o relevo do misculo trapézio. O eletrodo terra foi localizado no ponto
médio da fronte. Cada paciente foi instruido a deixar o corpo relaxado, calado e com os olhos
fechados. Um aparelho GRASS de oito canais foi utilizado para registrar em papel o
eletromiograma,com os seguintes pardmetros: banda de frequéncias, 0,5 Hz a 70 Hz; velocidade de
registro 1,5 cm/seg.; sensibilidade 100 uV/cm. Durante o exame, a pressdo arterial sistémica do
paciente foi medida manualmente, com garrote no brago, a cada 30 seg e anotada. O eletromiograma
foi registrado de forma continua e ininterrupta, durante cerca de 15 minutos. Neste periodo distinguem-
se trés fases consecutivas: a) registro do eletromiograma e pressao arterial, em condigoes de repouso;
b) registro do eletromiograma e pressdo arterial, enquanto uma das méos do paciente ¢ mantida
submersa em agua, & temperatura de aproximadamente 4° Celsius até que o paciente considere
insuportdvel o estimulo, ou até o tempo méximo de 2 minutos; c) registro do eletromiograma e
pressdo arterial por cerca de 3 minutos apés interrupgao do estimulo. Medicagdo de emergéncia
adequada foi mantida no ambicente do exame pronta para uso. Os registros eletromiogréficos foram
analisados visualmente e comparados caso por caso, nas trés fases do exame. A andlise comparativa
permitiu classificar os registros em dois tipos: a) sem alteragdes; b) com alteragbes, quando se
verificou surgimento ou incremento da atividade muscular. A anélise dos registros de presséo arterial
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sistémica evidenciou 3 tipos de respostas relativos ao nivel miximo de pressio: a) aumentode 0a 5
mm Hg; b) aumento de até 20 mm. de Hg; c) aumento acima de 20 mm Hg. Os pacientes que tiveram
registro eletromiografico com alteragdes € aumento da pressdo arterial de até 20 mm. Hg foram
medicados. Uma entrevista clinica individual foi feita apés 3 a 6 semanas do inicio da medicagio.
Os casos em que houve completa e estdvel remissao dos sintomas tiveram seus protocolos selecionados
para andlise.

Foram assim incluidos neste estudo apenas os casos de pacientes com cefaléia cronica isolada,
que tiveram altera¢Ges ao eletromiograma durante estimulo frio e resposta vasomotora abaixo de 20
mm Hg. Os resuitados da avaliagio clinica da dor foram tabulados nos seguintes itens: a) localizagio
da dor; b) topografia da dor; c) intensidade da dor; d) caracteristicas da dor; e) inicio e evolugéo; f)
frequéncia,; g) caracteristicas da crise; h) sinais e sintomas associados; i) tratamentos realizados; j)
informacdes sobre a personalidade do paciente; h) fatores desencadeantes.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os critérios de anélise adotados neste estudo baseiam-se na caracterizagdo de uma série com
100 pacientes que; a) sofriam cefaléia crdnica com nenhum outro sintoma ou sinal de doenga com
risco de interferir nos resultados; b) apresentaram surgimento ou incremento da atividade
eletromiogréfica na cabega e pescogo, quando submetidos a estimulo stressor. Nestes 100 pacientes,
foi estabelecido o diagnéstico de cefaléia por contragiio muscular. Os critérios de diagnéstico usados
neste estudo diferem dos preconizados pela Classificagdo Internacional das Cefaléias*, por
acrescentarem a obrigatoriedade de realizac@o do eletromiograma durante estimulo stressor. O
diagnéstico, segundo os presentes resultados, se baseia na demonstrag@o do aumento de contragfio
de miisculos da cabega e pescogo provocado por um agente stressor e nos resultados positivos do
tratamento.

Os resultados gerais que apareceram na analise clinica dos pacientes sdo semelhantes aos
conhecidos ¢ confirmados repetidamente na literatura internacional?*. E de interesse realgar que a
anamnese revelou em todos os pacientes a presenca de fatores ansidgenos permanentes ou precedendo
o infcio das crises de dor. E importante observar que tais fatores ansi6genos néo foram queixas
espontineas dos pacientes mas surgiram no curso da pesquisa do histérico pessoal e se caracterizaram
como: a) preocupacio relacionada a problemas do cotidiano; b) sensagéo de fome; c) exposicio ao
sol; d) sentimento de frustragfio ou culpa; ) ansiedade excessiva em face a dificuldades com problemas
familiais ou profissionais; f) conflitos conjugais; g) traumas psiquicos. Quanto 2s caracteristicas da
dor foram descritas: a) pulsétil em 24%, sendo unilateral em 8%, bilateral em 14% e de localizagdo
varidvel em 2%; b) em pontadas em 8 %, unilateral em 3% e bilateral em 5 %; c) em aperto em 23%;
d) com sensagdo de peso em 20%; €) com sensagio de queimagdo em 5%; f) com manifestages
cenestésicas na cabega em 55%.

Os atuais resultados revelam que segundo o cardter da dor, os elementos colhidos na anamnese
sdo condizentes com o diagndstico de cefaléia vasomotora, em 24% dos pacientes estudados. Se
acrescentarmos os casos de pacientes que referiram dor ‘em pontadas’ esta percentagem sobe para
32%, unilateral em 11%. Em 44% dos pacientes a dor foi unilateral. Em 43% dos casos, a dor foi
referida com sensacdo de aperto ou de peso sendo, em 4% como ‘capacete doloroso’. Estes nimeros
confirmam a fragilidade a que fica sujeito o diagnéstico quando reduzido a fundamentagfo estritamente
subjetiva. Aqui, como provavelmente em outras 4reas da Medicina, a histéria clinica realizada com
esmero € a necessdria miniicia fornece a elevada margem de cerca de 70% de indicagdes seguras
para o diagnéstico. Mas este nivel de seguranca ndo deve ser considerado satisfat6rio porque sujeita
uma percentagem ndo desprezivel de pacientes a tratamentos baseados em diagnésticos equivocados.

Técnicas objetivas de diagn6stico sdo portanto necessérias e devem ser acrescidas ao processo
de diagndstico, como um esforgo visando suprimir equivocos inerentes ao uso de critérios subjetivos



440 Arg Neuropsiquiatr 1995, 53(3-A)

de diagnéstico, tal como se verificou nesta série. Margem de erros tdo elevada quanto esta, pode se
reproduzir em outras séries de pacientes, em que o diagndstico se baseie na anamnese ou em outras
formas de relatos feitos pelos pacientes. O efeito placebo, a utilizagido de medicamentos sedativos ¢
analgésicos, a qualidade do atendimento profissional, modificagées positivas no 4mbito da insergdo
social dos pacientes, sdo fatores que podem ser capazes de mascarar ainda que parcial e
temporariamente, a inespecificidade do tratamento.

A cletromiografia de superficie durante estimulo stressor € um método de simples e rapida
aplicag@o e fécil avaliagdo e pode ser utilizada como um subsidio que confere ao diagndstico da
cefaléia tensional um cardter objetivo. A eliminag¢do do subjetivismo, tanto do paciente quanto do
médico poderd evitar erros, dando ao diagnéstico um nivel de seguranca possivelmente muito préximo
ou mesmo equivalente a 100 %, como parece ter ocorrido na presente série.
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