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RESUMO 

 

A prevalência de pacientes que realizam tratamento hemodialítico no mundo vem 

crescendo. A cefaleia encontra-se entre os principais transtornos transdiálise. Existem 

poucos estudos que avaliem a cefaleia da diálise (CD). Este trabalho tem por objetivos 

determinar frequência, características, impacto da CD e comparar o comportamento 

vascular cerebral nos pacientes com e sem o diagnóstico desta cefaleia. Trata-se de estudo 

transversal. Foram incluídos 100 pacientes submetidos consecutivamente à hemodiálise 

em duas unidades de hemodiálise na cidade do Recife, Brasil. Foram utilizados: 

questionário semi-estruturado, as escalas Headache Impact Test (HIT-6), Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) e Short Form-36 Health Survey (SF-36). Foram 

aferidos a pressão arterial e o peso e colhidos exames laboratoriais bioquímicos antes e 

após as sessões de hemodiálise e realizado Doppler transcraniano (DTC) na primeira e 

quarta horas de hemodiálise para avaliação das artérias cerebrais médias. Cem pacientes 

foram incluídos, idade média de 51,8 (±13,6) anos, 50 eram mulheres, 49 tinham CD. O 

caráter pulsátil, início insidioso, localização bilateral e início da dor na quarta hora de 

diálise, foram as características mais frequentes da CD. As mulheres, os com menor idade, 

maior escolaridade e maior tempo em programa de hemodiálise tiveram 

significativamente mais cefaleia da diálise (regressão logística). Os com CD tiveram 

significativamente pior qualidade de vida nos domínios dor (p<0,05; teste de Mann 

Whitney) e estado geral de saúde (p<0,05; teste de Mann Whitney) do SF-36. Ter uma 

renda familiar menor, ter ansiedade e ter da cefaleia da diálise tiveram associação 

significativa com um maior impacto da cefaleia (regressão logística). Não houve 

diferença entre valores de pressão arterial e exames bioquímicos e peso, antes e após a 

diálise entre os pacientes com e sem CD. O índice de pulsatilidade foi menor, nos com 

CD, tanto antes quanto após a hemodiálise (p=0,02, teste de Mann Whitney). Conclui-se 
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que a CD é frequente, ocorre mais nas mulheres, nos mais jovens, com maior escolaridade 

e maior tempo em programa de hemodiálise, tem impacto negativo na qualidade de vida 

dos pacientes. A avaliação por Doppler transcraniano sugere padrão de vasodilatação 

cerebral nos pacientes com CD. 

 

Palavras-chave: Cefaleia. Diálise. Ansiedade. Depressão. Impacto. Qualidade de vida. 

Doppler transcraniano. 
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ABSTRACT 

 

The prevalence of patients undergoing hemodialysis in the world is growing. Headache 

is one of the main dialysis disorders. There are few studies that assess the dialysis 

headache (DH) This stugy aims to determine frequency, characteristics, DH impact and 

compare the cerebral arterial tone in patients with and without DH. This is a cross-

sectional study. 100 patients who underwent hemodialysis were included in two 

hemodialysis units in Recife, Brazil. They were used: semi-structured questionnaire, 

scales Headache Impact Test (HIT-6), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

and Short Form-36 Health Survey (SF-36). Blood pressure, weight and biochemical 

laboratory tests were measured before and after hemodialysis sessions and performed 

transcranial Doppler (TCD) in the first and fourth hours of hemodialysis evaluation of 

middle cerebral arteries. One hundred patients were included, mean age of 51.8 (± 13.6) 

years, 50 were women, 49 had DH. The pulsatile character, insidious onset, bilateral 

location and onset of pain in the fourth hour of dialysis, were the most common features 

of the DH. Women, with younger age, higher education and more time on hemodialysis 

had significantly more Dialysis headache (logistic regression). The DH had significantly 

worse quality of life in the domains of pain (p<0.05; Mann Whitney test) and general 

health (p<0.05; Mann Whitney test) of the SF-36. Having a lower family income, anxiety 

and DH were significantly associated with a greater impact of headache (logistic 

regression). There was no difference between blood pressure and biochemical tests and 

weight before and after dialysis in patients with and without DH. The pulsatility index 

was lower, on DH, both before and after hemodialysis (p = 0.02, Mann-Whitney test). 

We conclude that DH is common, occurs more in women, in younger, more educated and 



9 
	

	

more time on hemodialysis, has a negative impact on quality of life of patients. The 

evaluation by transcranial Doppler suggests cerebral vasodilation in patients with DH. 

 

Key words: Headache. Dialysis. Anxiety. Depression. Impact. quality of life. 

Transcranial Doppler.  
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

CD – cefaleia da diálise 

CGRP – peptídeo relacionado ao gene da calcitonina  

DH – dialysis headache 

DRC – doença renal crônica 

DTC – Doppler transcraniano 

HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale (Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão) 

HC-UFPE – Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco. 

HIT-6 – Headache Impact Test (Teste de Impacto da Cefaleia). 

IC 95% – Intervalo de Confiança de 95%. 

ICHD – International Classification of Headache Disorders (Classificação 

Internacional de Cefaleias). 

ICHD-3 – Terceira edição da International Classification of Headache Disorders. 

IRC – insuficiência renal crônica 

PAS – pressão arterial sistólica 

PAD – pressão arterial diastólica 

QSE – questionário semiestruturado 

SF-36 – Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey 

SM – Salário Mínimo 

TCD – transcranial Doppler 

TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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1 REVISÃO DA LITERATURA 
 

1.1 Introdução 

A terceira edição da International Classification of Headache Disorders 

(ICHD) publicada em 2013 (Headache Classification Committee of the IHS, 

2013) divide as cefaleias entre primárias, secundárias, neuropatias dolorosas 

cranianas e outros transtornos dolorosos cranianos. Dentro do grupo das 

cefaleias secundárias a distúrbios da homeostase destaca-se a cefaleia da 

diálise.  

Esse tipo de cefaleia conta com muitos poucos estudos descritivos, clínicos, 

epidemiológicos, fisiopatológicos ou terapêuticos que nos ajudem a entender melhor essa 

entidade clínica. É importante reconhecê-la, pois esta cefaleia pode ter repercussão na 

vida do paciente. 

 

1.2 Epidemiologia  

Os estudos demonstram prevalência de cerca de 70% de cefaleia em pacientes 

com doença renal crônica em regime de hemodiálise (Jesus 2009). No entanto, aplicando-

se os critérios ICHD, a prevalência da cefaleia da hemodiálise varia de 30 a 48% (Goksel 

2006 ; Göksan 2004).  Não parece haver diferença de prevalência entre os sexos. 

(Antoniazzi 2003; Goksel 2006) 

 

1.3 Características da cefaleia da diálise  

A cefaleia da diálise foi descrita na década de 1970 por Bana et al. Estes autores 

a definiram como aquela cefaleia que surge ou muda o padrão a partir do início do 

tratamento dialítico, apresentando padrão pulsátil, topografia bifrontal, intensidade 

moderada a forte no decorrer do procedimento, iniciada poucas horas após começo da 

sessão dialítica (mais frequentemente na terceira e quarta hora da hemodiálise) e podendo 

vir acompanhada de náuseas e vômitos.(Bana 1972)  Em outro estudo, a cefaleia da 

hemodiálise era descrita como pulsátil em 87% dos casos; em 63%, se iniciavam com 

menos de 4 horas após início do procedimento; em 73%, tinham intensidade moderada e 

em 50%, tinham localização frontotemporal. (Gökson 2004) 
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A cefaleia da diálise apresenta os seguintes critérios diagnósticos, segundo última 

Classificação Internacional das Cefaleias – ICHD-3β: (IHS 2013)  

A. Pelo menos três episódios de cefaleia aguda que preencham critério C 

B. O paciente está em hemodiálise 

C. Evidência de causa demonstrada pelo menos em dois dos seguintes: 

1. cada cefaleia inicie durante a sessão de hemodiálise 

2. um ou ambos dos seguintes 

a) cada crise de cefaleia piora durante a hemodiálise 

b) cada crise de cefaleia resolva em até 72 horas após término da sessão 

de hemodiálise 

3. episódios de cefaleia cessem após sucesso de transplante renal e término da 

hemodiálise 

D. Não melhor classificada por outros critérios da ICHD-3 

 

Antoniazzi et al descreveram oito pacientes que iniciaram cefaleias recorrentes 

após programa de hemodiálise. No entanto, as crises desses pacientes não se iniciavam 

durante o procedimento, o que não era contemplado nos critérios diagnósticos, 

demonstrando a heterogeneidade clínica dessa cefaleia. (Antoniazzi, 2003) 

Santos et al relataram a importância de avaliar as cefaleias primárias também 

prevalentes nesse grupo de pacientes como a migrânea e a cefaleia tensional. Os pacientes 

com diagnóstico de cefaleias primárias tiveram um maior risco de apresentarem a cefaleia 

da diálise. (Santos 2009). Outro estudo brasileiro demonstrou que apenas 6,7% das 

cefaleias ocorridas em pacientes em programa de hemodiálise são diagnosticadas como 

cefaleia da diálise isolada, reforçando a alta prevalência de cefaleias primárias nessa 

população. Nesse estudo as características da cefaleia da hemodiálise foram: localizações 

difusas e temporais, bilateral, pulsátil, e intensidade moderada (Jesus 2009)  

 

1.4 Fisiopatologia  

A fisiopatologia da Cefaleia da Hemodiálise ainda não se encontra completamente 

elucidada. Alguns fatores parecem estar associados, tais como as variações uréia, sódio, 

magnésio, pressão arterial e peso. A barreira hemato-encefálica tem papel importante. As 
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variações de eletrólitos e uréia ocorrem na circulação sistêmica no decorrer da 

hemodiálise, porém as concentrações cerebrais dessas substâncias se manteriam estáveis 

nas primeiras horas, o que levaria a um gradiente por diferença de concentração. A 

passagem de água livre pela barreira hemato-encefálica levaria a edema cerebral e 

possivelmente seria uma explicação para cefaleia nesses pacientes. A velocidade do 

procedimento dialítico parece estar relacionada à ocorrência desse gradiente. Mudanças 

mais bruscas das concentrações dessas substâncias ocorridas em seções de hemodiálise 

mais rápidas levariam a maior gradiente e consequente maior ocorrência de edema 

cerebral.  

Um extremo dessas alterações é a síndrome do desequilíbrio dialítico resultante 

de hemodiálises realizadas com velocidades mais rápidas. Nessa síndrome ocorre um 

aumento do gradiente entre concentrações plasmáticas e cerebrais de uréia, gerando 

edema cerebral. O edema cerebral pode gerar cefaleia, náuseas, vômitos, alterações da 

consciência e convulsões. Há relatos de casos mais graves que podem evoluir para morte 

encefálica. Como as manifestações clínicas nem sempre aparecem de forma completa, a 

cefaleia da diálise poderia fazer parte dessa síndrome.  (Patel 2008) 

Em estudo prospectivo realizado em 2004, Gökson et al comparou pacientes que 

dialisavam com acetato com outro grupo que dialisava com bicarbonato e detectou que 

48% dos pacientes apresentavam critérios para cefaleia da hemodiálise, independente do 

grupo. Os pacientes com maior queda de uréia sérica e com maiores níveis de pressão 

arterial sistólica e diastólica pré-dialíticos apresentavam mais cefaleia da diálise. (Gökson 

2004)  

Goksel et al relataram associação de hipernatremia pré-dialítica como fatores de 

risco para cefaleia da hemodiálise. Levin em 2012 relatou caso de cefaleia da hemodiálise 

tratada com reposição venosa de magnésio associada à clorpromazina com bom resultado. 

(Levin 2012). A hipomagnesemia já é estudada em outras situações clínicas como no 

vasoespasmo da hemorragia subaracnóidea como relacionadas a vasoconstricção, 

sugerindo uma possível fisiopatologia de origem vascular para a cefaleia da hemodiálise 

(Goksel 2006; Odon 2013).  

Outro estudo relatou caso de cefaleia induzida por privação de cafeína relacionada 

à hemodiálise, demonstrando análise por doppler transcraniano com fluxo de artérias 

cerebrais médias no início e no final da hemodiálise com valores dentro da normalidade. 

(Nikie 2009) 
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Os níveis tensionais têm sido estudados e relacionados à ocorrência da cefaleia da 

diálise. A hipotensão é a complicação mais comum no decorrer da hemodiálise, ocorrendo 

em 20 a 30 % dos casos. Durante a hipotensão arterial há liberação de vasodilatadores 

endógenos como adenosina e óxido nítrico, fatores possivelmente relacionados à cefaleia. 

(Evans 2009). A relação entre hipertensão arterial e cefaleia tem ampla discussão na 

literatura. A cefaleia só é relacionada à hipertensão arterial em crises hipertensivas. 

Alguns pacientes desenvolvem cefaleia da diálise durante incrementos de pressão arterial, 

muitas vezes da ordem de 15 mmHg. Tais valores estão em faixas inferiores aos 

classicamente relatados em crises hipertensivas (incrementos de ao menos 25% da 

pressão arterial diastólica), o que talvez sugira necessidade de determinação de critérios 

específicos para os pacientes dialíticos. (Antoniazzi 2002)  

O tipo de diálise é um outro fator estudado nesse contexto. Estudos comparam a 

frequência da cefaleia em pacientes que dialisam com acetato ou com bicarbonato. Em 

um estudo, foi determinada a maior ocorrência de cefaleia no grupo dialisado com acetato. 

(Bana1972). No entanto, outros estudos não reproduzem tal achado, não demonstrando 

diferença entre os grupos. (Antoniazzi 2002; Göksan 2004) 

Doadores de óxido nítrico são indutores de cefaleia que tipicamente se inicia após 

4 horas da infusão de óxido nítrico. A cefaleia da hemodiálise se inicia mais 

frequentemente na terceira e quarta hora de hemodiálise, períodos em que o óxido nítrico 

e a bradicinina aumentam seus valores séricos. Esse fato pode ser um deflagrador das 

crises de cefaleia nesse período (Evans 2009)  

 

1.5 Repercussão 

Os pacientes com doença renal crônica que passam a necessitar de terapia dialítica 

tem pior qualidade de vida. (Sherman 2007). No entanto, não há dados do impacto da 

cefaleia da hemodiálise na qualidade de vida desses pacientes. 

 

1.6 Manejo  

As evidências são escassas quanto ao tratamento da cefaleia da diálise. Séries de 

casos reportam experiências com amitriptilina, nortriptilina, topiramato como fármacos 

profiláticos e clorpromazina, dipirona e inibidores da enzima conversora de angiotensina 

como parte do arsenal para tratamento abortivo dos eventos de cafaleia da diálise. (Levin 
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2012; Antoniazzi 2002) Há recomendações de manutenção de euvolemia, controle 

eletrolítico, controle pressórico e evitar abuso de cafeína. (Nikie 2009) Há estudo 

relatando reposição de magnésio como uma outra possibilidade terapêutica. (Levin 2012). 

A dipirona foi o analgésico mais utilizado para cefaleia da diálise no Brasil. No 

entanto, tal conduta pode ser explicada simplesmente por ser o analgésico parenteral mais 

prescrito para cefaleia nesse país, sem relação fisiopatológica específica com a Cefaleia 

da Hemodiálise. (Antoniazzi 2002) 

Não há estudos controlados na literatura que abordem tratamento abortivo ou 

profilático da Cefaleia da Hemodiálise. 

 

1.7 Doppler Transcraniano 

O Doppler transcraniano (DTC) é um exame complementar não invasivo, com o 

qual é possível estudar os vasos intracranianos de forma dinâmica e a beira do leito. O 

DTC foi introduzido na prática clínica em 1982 por Aaslid e demonstrou-se útil para a 

investigação de diferentes doenças neurológicas (Zétola 2006). Para tal exame são 

utilizadas as janelas ósseas cranianas naturais, tais como as janelas transtemporal, a 

suboccipital e a transorbitária. Através da janela transtemporal é possível acessar as 

artérias cerebrais médias, anteriores e posteriores, além de parte da carótida interna; 

através da janela suboccipital avalia-se as artérias vertebrais e a artéria basilar; já pela 

janela transorbitária detectamos as artérias oftálmicas e os sifões carotídeos. Alguns 

parâmetros podem ser avaliados, através da insonação desses vasos, tais como 

velocidades médias de fluxo, índices de pulsatilidade e resistência e avaliações de reserva 

funcional. A combinação desses parâmetros traduz avaliação funcional desses vasos, 

podendo ser detectadas alterações como estenoses intracranianas, vasodilatação ou 

vasoconstricção. O efeito da hemodiálise na circulação cerebral já havia sido descrito por 

Hata em 1994, em estudo por Doppler transcraniano. Nesse trabalho, ele encontrou 

velocidades de fluxo das artérias cerebral média e basilar reduzidos comparando-se os 

momentos imediatamente antes e após a diálise. A avaliação dos pacientes com cefaleia 

da diálise por Doppler transcraniano nunca havia sido reportada. 

Como exposto, a cefaleia da hemodiálise apresenta frequência variável e 

fisiopatologia incerta, apesar de várias hipóteses propostas. O presente estudo pretende 

correlacionar dados clínicos com o impacto funcional e aos dados de Doppler 

transcraniano, possibilitando um melhor conhecimento sobre a fisiopatologia da doença. 
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2 OBJETIVOS 
 

• Determinar a frequência de cefaleia da diálise nos pacientes atendidos na Unidade 

de Hemodiálise do Serviço de Nefrologia do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco e na Unidade de Diagnóstico e Terapia 

Renal (Multirim)  

• Estudar as características clínicas da cefaleia da diálise;  

• Estudar o impacto da cefaleia da diálise na vida dos pacientes; 

• Verificar se existe associação entre o desenvolvimento de cefaleia durante a 

sessão de hemodiálise avaliada e os níveis de pressão arterial, peso, sódio, 

magnésio, ureia e creatinina antes e após a hemodiálise; 

• Verificar se existe associação entre o desenvolvimento de cefaleia durante a 

sessão de hemodiálise avaliada e as alterações vasculares cerebrais (valores de 

velocidade de fluxo, índice de pulsatilidade e reserva funcional das artérias 

cerebrais médias) no início e final da hemodiálise medidos através do Doppler 

transcraniano; 

• Verificar se sintomas depressivos e ansiosos são associados à cefaleia da diálise; 
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3 MÉTODOS 

	

Este é um estudo transversal. Os pacientes maiores de 18 anos de idade e portadores de 

insuficiência renal crônica, consecutivamente submetidos à hemodiálise no período de 

setembro de 2015 a janeiro de 2016 no serviço de nefrologia do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e na clínica de hemodiálise Multirim, 

na cidade do Recife, no Brasil foram incluídos no estudo. Em ambos serviços, utilizou-

se o bicarbonato na solução dialítica.  

• Critérios de inclusão 

- Ser portador de insuficiência renal crônica.  

- Estar vinculado ao programa de hemodiálise há mais de 6 meses. 

- Idade igual ou maior que 18 anos. 

• Critérios de exclusão 

- Apresentar algum grau de comprometimento cognitivo ou alteração da 

consciência que impeça o entendimento do estudo e a comunicação verbal.  

- Uso de drogas consideradas profiláticas para cefaleias primárias, iniciadas 

ou com dose modificada nos últimos 30 dias. 

- Presença de doença intracraniana concorrente, que pudesse ser atribuída 

como causa de cefaleia se não tratada. 

 

Todos os pacientes foram avaliados por neurologista com experiência no diagnóstico e 

tratamento de cefaleias (ESM) que os entrevistou e realizou exame clínico e neurológico 

antes da realização da sessão de hemodiálise. 

 

3.1 Instrumentos utilizados 

1 - Questionário semi-estruturado contendo dados sócio-demográficos, sobre a 

insuficiência renal crônica e seu tratamento (etiologias, tempo de início de hemodiálise, 

medicações em uso, sobre a presença e características das cefaleias apresentadas na vida 

(tempo de início, duração da crise, frequência, padrão da dor, fatores associados e 

medicações usadas), sobre a presença e características da cefaleia da diálise (tempo de 

início em relação ao início do tratamento dialítico, hora em que se inicia a dor em relação 

ao início da sessão de hemodiálise, duração da crise, frequência, padrão da dor, fatores 

associados, fatores de melhora e piora e medicações usadas).    
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2 – A versão brasileira do Headache Impact Test (HIT-6): questionário 

estruturado utilizado para estimar o grau de comprometimento da cefaleia na qualidade 

de vida do paciente. Utiliza seis perguntas direcionadas para a frequência com que a dor 

interfere com atividades da vida diária, as respostas são graduadas numa escala de cinco 

níveis e a pontuação final varia de 36 a 78 pontos. A repercussão da cefaleia é 

proporcional ao aumento na pontuação, sendo pontuação igual ou superior a 60 

considerado “impacto grave”, entre 56 e 59 pontos, “impacto substancial”, entre 50 e 55 

pontos, “algum impacto” e pontuação igual ou inferior a 49, considerado como “mínimo 

ou impacto ausente”. (Gandek 2003) Os pacientes que não apresentaram cefaleias foram 

classificados na categoria “mínimo ou impacto ausente” 

3 - A versão brasileira do Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): 

permite diagnosticar a presença de sintomas depressivos e ansiosos. Composta por 14 

perguntas que contém queixas facilmente identificáveis pelo paciente, com cada resposta 

graduada de zero a três. Subdividida em duas escalas, ansiedade e depressão, fornece uma 

pontuação separada que varia de zero a 21 pontos. A presença de ansiedade e depressão 

foi determinada por uma pontuação igual ou maior que oito em cada uma das subescalas. 

(Botega 1995)  

4 -  A versão brasileira do Short Form-36 Health Survey (SF-36): permite avaliar 

qualidade de vida em 8 categorias: Capacidade functional; Limitação por aspectos físicos; 

Dor; Estado geral de saúde; Vitalidade; Aspectos sociais; Limitação por aspectos 

emocionais e Saúde mental. Os escores de cada domínio variam de 0 a 100. Quanto pior 

os escores, pior a qualidade de vida. (Ciconelli 1999)  

Os questionários foram aplicados durante as sessões de hemodiálise. 

As cefaleias foram classificadas de acordo com os critérios diagnósticos da 

Terceira edição da Classificação Internacional de Cefaleias (ICHD-3).  

O abuso de cafeína foi considerado quando os pacientes referiam fazer uso de 6 

ou mais xícaras de café por dia. (Freedman, 2012). 

 

3.2 Medidas antropométricas 

1 – Pressão arterial: aferida através do monitor de pressão arterial não invasivo 
acoplado ao aparelho de hemodiálise, com paciente sentado ou deitado, através do 
método oscilométrico.  

2 – Peso: avaliado em balança digital calibrada, nos momentos imediatamente 

antes e após a sessão de hemodiálise.  
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3.3 Avaliação Bioquímica 

Os pacientes que realizaram hemodiálise no serviço de Nefrologia do HC-UFPE 

realizaram a dosagem no sangue da ureia, creatinina, sódio, potássio e magnésio antes e 

após a realização da hemodiálise. 

 

3.4 Avaliação por Doppler transcraniano 

O Doppler transcraniano foi realizado com aparelho da DWL-EZbox, através das 

janelas transtemporais, sendo avaliadas as artérias cerebrais médias bilateralmente, entre 

as profundidades de 40 a 60 mm, a cada 2 mm, nos parâmetros velocidade média de fluxo 

(cm/segundo) e índice de pulsatilidade (medida de resistência vascular), calculado através 

da razão entre a diferença das velocidades sistólica e diastólica sobre a velocidade média. 

O exame foi realizado na primeira e quarta horas de hemodiálise com paciente sentado 

ou deitado pelo mesmo médico (ESM). 

A amostra foi por conveniência em função do número de pacientes vinculados aos 

dois serviços. 

 

3.5 Análise estatística 

Para análise foi utilizado o pacote estatístico SPSS Statistics© para Windows©, 

versão 19.0 (SPSS Inc., IBM Company, Chicago, IL, USA).  

A análise descritiva incluiu as médias (desvios-padrão) das variáveis contínuas e 

a distribuição absoluta (percentual) das categóricas.  

As médias das variáveis foram comparadas entre os grupos pelo teste t de Student 

ou teste de Mann-Whitney, de acordo com a distribuição dos dados avaliada pelo Teste 

de Kolmogorov-Smirnov. A distribuição percentual das variáveis categóricas foi 

comparada entre os grupos pelo teste de χ2 ou pelo teste exato de Fisher.  

Na avaliação dos parâmetros do Doppler transcraniano, foram obtidas as médias 

dos valores de índice de pulsatilidade e velocidades médias de fluxo (cm/s) nas diferentes 

profundidades e comparados nos momentos: primeira hora e quarta hora de hemodiálise. 

Todos os testes estatísticos foram bicaudais e a significância baseada em α de 0,05. 

Regressão logística foi realizada para determinar os preditores para cefaleia da 

diálise. Variáveis com valor de p<0,15 na análise univariada foram incluídos na regressão 

logística por método de stepwise. As variáveis que permaneceram com o p<0,10, foram 
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mantidas no modelo. Outra regressão logística foi realizada para determinar os fatores 

associados ao impacto funcional da cefaleia, avaliado pela escala HIT-6.  Variáveis com 

valor de p<0,1 na análise univariada foram incluídos na regressão logística (análise 

multivariada). As variáveis que permaneceram com o p<0,10, foram mantidas no modelo. 
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Resumo  

Introdução: A prevalência de pacientes que realizam tratamento hemodialítico no mundo 

vem crescendo. A cefaleia encontra-se entre os principais transtornos transdiálise. 

Existem poucos estudos que avaliem a cefaleia da diálise (CD) Objetivos: Determinar 

frequência, características, impacto da CD e comparar o comportamento vascular cerebral 

nos pacientes com e sem o diagnóstico desta cefaleia. Métodos: Este é um estudo 

transversal. Foram incluídos 100 pacientes submetidos consecutivamente à hemodiálise 

em duas unidades de hemodiálise na cidade do Recife, Brasil. Foram utilizados: 

questionário semi-estruturado, as escalas Headache Impact Test (HIT-6), Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS) e Short Form-36 Health Survey (SF-36). Foram 

aferidos a pressão arterial e o peso e colhidos exames laboratoriais bioquímicos antes e 

após as sessões de hemodiálise e realizado Doppler transcraniano na primeira e quarta 

horas de hemodiálise para avaliação das artérias cerebrais médias. Resultados: 100 

pacientes foram incluídos, idade média de 51,8 (±13,6) anos, 50 eram mulheres, 49 

tinham CD. O caráter pulsátil, início insidioso, localização bilateral e início da dor na 
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quarta hora de diálise, foram as características mais frequentes da CD. As mulheres, os 

com menor idade, maior escolaridade e maior tempo em programa de hemodiálise tiveram 

significativamente mais cefaleia da diálise (regressão logística). Os com CD tiveram 

significativamente pior qualidade de vida nos domínios dor (p<0,05; teste de Mann 

Whitney) e estado geral de saúde (p<0,05; teste de Mann Whitney) do SF-36. Ter uma 

renda familiar menor, ter ansiedade e ter da cefaleia da diálise tiveram associação 

significativa com um maior impacto da cefaleia (regressão logística).   Não houve 

diferença entre valores de pressão arterial e exames bioquímicos e peso, antes e após a 

diálise entre os pacientes com e sem CD. O índice de pulsatilidade foi menor, nos com 

CD, tanto antes quanto após a hemodiálise (p=0,02, teste de Mann Whitney). Conclusões: 

A CD é frequente, ocorre mais nas mulheres, nos mais jovens, com maior escolaridade e 

maior tempo em programa de hemodiálise, tem impacto negativo na qualidade de vida 

dos pacientes. A avaliação por Doppler transcraniano sugere padrão de vasodilatação 

cerebral nos pacientes com CD. 

Palavras-chave 

Cefaleia, diálise, ansiedade, depressão, impacto, qualidade de vida, Doppler 

transcraniano 

 

Abstract 

Introduction: The prevalence of patients undergoing hemodialysis in the world is 

growing. Headache is one of the main dialysis disorders. There are few studies that assess 

the dialysis headache (DH) Objectives: To determine frequency, characteristics, DH 

impact and compare the cerebral arterial tone in patients with and without DH. Methods: 

This cross-sectional study. 100 patients who underwent hemodialysis were included in 

two hemodialysis units in Recife, Brazil. They were used: semi-structured questionnaire, 
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scales Headache Impact Test (HIT-6), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

and Short Form-36 Health Survey (SF-36). Blood pressure, weight and biochemical 

laboratory tests were measured before and after hemodialysis sessions and performed 

transcranial Doppler in the first and fourth hours of hemodialysis evaluation of middle 

cerebral arteries. Results: 100 patients were included, mean age of 51.8 (± 13.6) years, 50 

were women, 49 had DH. The pulsatile character, insidious onset, bilateral location and 

onset of pain in the fourth hour of dialysis, were the most common features of the DH. 

Women, with younger age, higher education and more time on hemodialysis had 

significantly more Dialysis headache (logistic regression). The DH had significantly 

worse quality of life in the domains of pain (p<0.05; Mann Whitney test) and general 

health (p<0.05; Mann Whitney test ) of the SF-36. Having a lower family income, anxiety 

and DH were significantly associated with a greater impact of headache (logistic 

regression). There was no difference between blood pressure and biochemical tests and 

weight before and after dialysis in patients with and without DH. The pulsatility index 

was lower, on DH, both before and after hemodialysis (p = 0.02, Mann-Whitney test). 

Conclusions: The DH is common, occurs more in women, in younger, more educated and 

more time on hemodialysis, has a negative impact on quality of life of patients. The 

evaluation by transcranial Doppler suggests cerebral vasodilation in patients with DH. 

Key words 

Headache, dialysis, anxiety, depression, impact, quality of life, transcranial Doppler 
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Introdução  

            O número de pacientes no mundo tratados para doença renal terminal é estimado 

em 3.200.000 pessoas. Essa prevalência aumenta num ritmo superior ao crescimento 

populacional e é maior nos países em desenvolvimento. A nefropatia hipertensiva, 

diabética e glomerulopatias são as principais causas de doença renal crônica (DRC) no 

mundo.  

 Aproximadamente 2.522.000 pessoas necessitam de terapia dialítica (hemodiálise 

ou diálise peritoneal) e cerca de 678.000 pacientes, de transplantes renais. A prevalência 

brasileira de pacientes em terapia dialítica é de 390 pacientes por milhão na população. 

(Lugon, 2009)   

  A cefaleia encontra-se entre os principais transtornos transdiálise. Cerca de 70% 

dos pacientes em hemodiálise apresentam cefaleia. (Bana, 1972; Antoniazzi, 2002)  

Estima-se que de 27 a 73% dos pacientes em hemodiálise poderiam ser considerados 

como portadores da cefaleia da diálise (CD). (Antoniazz, 2002; Bana, 1972; Göksan 

2004) Apesar da alta prevalência, não há estudos sobre o impacto dessa cefaleia na vida 

desses pacientes. (Melo, 2016) 

 Para se classificar uma cefaleia como cefaleia da diálise, o paciente deve ter tido 

pelo menos três episódios de cefaleia aguda e deve haver pelo menos duas das seguintes 

evidências de causalidade das seguintes: 1 – A cefaleia deve se iniciar durante a sessão 

de hemodiálise; 2 A cefaleia deve piorar durante a sessão de hemodiálise e/ou se resolver 

em até 72 horas após término desta;3 - A cefaleia deve cessar após transplante renal e 

término da hemodiálise. (ICHD, 2013)  

 Esta cefaleia tem como características mais frequentes um caráter pulsátil, frontal 

bilateral, ter intensidade moderada a forte e se iniciar poucas horas após começo da sessão 

dialítica, podendo vir acompanhada de náuseas e vômitos. (Antoniazzi, 2002; Bana ,1972; 
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Göksan, 2004). Não há ensaios clínicos que avaliem o tratamento abortivo ou profilático 

desta cefaleia. 

 A fisiopatologia da CD ainda não se encontra completamente elucidada. Alguns 

fatores parecem estar associados, tais como o tipo de solução usada (acetato tem maior 

risco do que o bicarbonato) (Göksan, 2004), as variações da uréia, sódio, magnésio, 

pressão arterial, do peso (Goksel, 2006; Levin, 2012), do peptídeo relacionado ao gene 

da calcitonina (CGRP)  e da substância P durante a diálise (Evans, 2009). A barreira 

hemato-encefálica pode ter papel importante para o surgimento da cefaleia.  O gradiente 

de concentração entre o cérebro e o sangue que ocorre durante a diálise com consequente 

passagem de água livre pela barreira hemato-encefálica pode levar a um edema cerebral 

em alguns pacientes e consequentemente, a cefaleia. (Goksel, 2006; Levin, 2012)  

           Apesar da alta prevalência, a CD é pouco estudada, dificultando, assim, o 

reconhecimento de suas características, a compreensão sobre seus mecanismos 

fisiopatológicos e o seu manejo. Este estudo tem como objetivos estudar a prevalência, 

características, impacto da cefaleia da diálise e comparar o comportamento da vasculatura 

cerebral nos pacientes em hemodiálise com e sem o diagnóstico desta cefaleia.   

 

Métodos 

Este é um estudo transversal. Os pacientes maiores de 18 anos de idade e portadores de 

insuficiência renal crônica, consecutivamente submetidos à hemodiálise no período de 

setembro de 2015 a janeiro de 2016 no serviço de nefrologia do HC-UFPE e na clínica 

de hemodiálise Multirim, na cidade do Recife, no Brasil foram incluídos no estudo. Em 

ambos serviços, utilizou-se o bicarbonato na solução dialítica.  

Foram excluídos os pacientes com menos de seis meses de terapia hemodialítica; 

comprometimento cognitivo, alteração da consciência ou dificuldade de comunicação 
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verbal que dificultassem nas avaliações; portadores doenças potencialmente causadoras 

de cefaleias secundárias; que usassem medicamentos profiláticos para cefaleia. 

Todos os pacientes foram avaliados por neurologista com experiência no diagnóstico e 

tratamento de cefaleias (ESM) que os entrevistou e realizou exame clínico e neurológico 

antes da realização da sessão de hemodiálise. 

Instrumentos utilizados: 

1 - Questionário semi-estruturado contendo dados sócio-demográficos, sobre a 

insuficiência renal crônica e seu tratamento (etiologias, tempo de início de hemodiálise, 

medicações em uso, sobre a presença e características das cefaleias apresentadas na vida 

(tempo de início, duração da crise, frequência, padrão da dor, fatores associados e 

medicações usadas), sobre a presença e características da cefaleia da diálise (tempo de 

início em relação ao início do tratamento dialítico, hora em que se inicia a dor em relação 

ao início da sessão de hemodiálise, duração da crise, frequência, padrão da dor, fatores 

associados, fatores de melhora e piora e medicações usadas).    

2 – A versão brasileira do Headache Impact Test (HIT-6):	 questionário	 estruturado	

utilizado	para	estimar	o	grau	de	comprometimento	da	cefaleia	na	qualidade	de	vida	do	

paciente.	Utiliza	seis	perguntas	direcionadas	para	a	frequência	com	que	a	dor	interfere	

com	atividades	da	vida	diária,	as	respostas	são	graduadas	numa	escala	de	cinco	níveis	e	

a	pontuação	final	varia	de	36	a	78	pontos.	A	repercussão	da	cefaleia	é	proporcional	ao	

aumento	na	pontuação,	sendo	pontuação	igual	ou	superior	a	60	considerado	“impacto	

grave”,	 entre	 56	 e	 59	 pontos,	 “impacto	 substancial”,	 entre	 50	 e	 55	 pontos,	 “algum	

impacto”	e	pontuação	 igual	ou	 inferior	a	49,	considerado	como	“mínimo	ou	 impacto	

ausente”.	 (Gandek	 2003)	 Os	 pacientes	 que	 não	 apresentaram	 cefaleias	 foram	

classificados	na	categoria	“mínimo	ou	impacto	ausente”	
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3 - A versão brasileira do Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): permite	

diagnosticar	a	presença	de	sintomas	depressivos	e	ansiosos.	Composta	por	14	perguntas	

que	 contém	 queixas	 facilmente	 identificáveis	 pelo	 paciente,	 com	 cada	 resposta	

graduada	de	zero	a	três.	Subdividida	em	duas	escalas,	ansiedade	e	depressão,	fornece	

uma	pontuação	 separada	que	 varia	 de	 zero	 a	 21	pontos.	A presença de ansiedade e 

depressão foi determinada por uma pontuação igual ou maior que oito em cada uma das 

subescalas. (Botega, 1995)  

4 -  A versão brasileira do Short Form-36 Health Survey (SF-36): permite avaliar 

qualidade de vida em 8 categorias: Capacidade functional; Limitação por aspectos físicos; 

Dor; Estado geral de saúde; Vitalidade; Aspectos sociais; Limitação por aspectos 

emocionais e Saúde mental. Os escores de cada domínio variam de 0 a 100. Quanto pior 

os escores, pior a qualidade de vida. (Ciconelli, 1999)  

Os questionários foram aplicados durante as sessões de hemodiálise. 

As cefaleias foram classificadas de acordo com os critérios diagnósticos da Terceira 

edição da Classificação Internacional de Cefaleias (ICHD-3).  

O abuso de cafeína foi considerado quando os pacientes referiam fazer uso de 6 ou mais 

xícaras de café por dia. (Freedman, 2012) 

Medidas antropométricas: 

1 – Pressão arterial: aferida através do monitor de pressão arterial não invasivo acoplado 

ao aparelho de hemodiálise, com paciente sentado ou deitado, através do método 

oscilométrico.  

2 – Peso: avaliado em balança digital calibrada, nos momentos imediatamente antes e 

após a sessão de hemodiálise.  

Avaliação Bioquímica: 
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Os pacientes que realizaram hemodiálise no serviço de Nefrologia do Hospital das 

Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco realizaram a dosagem no sangue da 

ureia, creatinina, sódio, potássio e magnésio antes e após a realização da hemodiálise. 

Avaliação por Doppler transcraniano:  

O Doppler transcraniano foi realizado com aparelho da DWL-EZbox, através das janelas 

transtemporais, sendo avaliadas as artérias cerebrais médias bilateralmente, entre as 

profundidades de 40 a 60 mm, a cada 2 mm, nos parâmetros velocidade média de fluxo 

(cm/segundo) e índice de pulsatilidade (medida de resistência vascular), calculado através 

da razão entre a diferença das velocidades sistólica e diastólica sobre a velocidade média. 

O exame foi realizado na primeira e quarta horas de hemodiálise com paciente sentado 

ou deitado pelo mesmo médico (ESM). 

A amostra foi por conveniência em função do número de pacientes vinculados aos dois 

serviços. 

 Análise estatística 

Para análise foi utilizado o pacote estatístico SPSS Statistics© para Windows©, versão 19.0 

(SPSS Inc., IBM Company, Chicago, IL, USA).  

A análise descritiva incluiu as médias (desvios-padrão) das variáveis contínuas e a 

distribuição absoluta (percentual) das categóricas.  

As médias das variáveis foram comparadas entre os grupos pelo teste t de Student ou teste 

de Mann-Whitney, de acordo com a distribuição dos dados avaliada pelo Teste de 

Kolmogorov-Smirnov. A distribuição percentual das variáveis categóricas foi comparada 

entre os grupos pelo teste de χ2 ou pelo teste exato de Fisher.  

Na avaliação dos parâmetros do Doppler transcraniano, foram obtidas as médias dos 

valores de índice de pulsatilidade e velocidades médias de fluxo (cm/s) nas diferentes 

profundidades e comparados nos momentos: primeira hora e quarta hora de hemodiálise. 
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Todos os testes estatísticos foram bicaudais e a significância baseada em α de 0,05. 

Regressão logística foi realizada para determinar os preditores para cefaleia da diálise. 

Variáveis com valor de p<0,15 na análise univariada foram incluídos na regressão 

logística por método de stepwise. As variáveis que permaneceram com o p<0,10, foram 

mantidas no modelo. Outra regressão logística foi realizada para determinar os fatores 

associados ao impacto funcional da cefaleia, avaliado pela escala HIT-6.  Variáveis com 

valor de p<0,1 na análise univariada foram incluídos na regressão logística (análise 

multivariada). As variáveis que permaneceram com o p<0,10, foram mantidas no modelo. 

 

Resultados 

   Cem pacientes foram incluídos no estudo, 52 faziam diálise no Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco e 48 na clínica Multirim. A idade média foi de 51,8 

(±13,6) anos, 50% eram mulheres, a escolaridade média foi de 7,7 (±3,5) anos de estudo 

e 41% tinha renda familiar mensal até dois salários mínimos (SM) brasileiros (um salário 

mínimo = US$ 270.00).  Esses pacientes estavam submetidos à hemodiálise há uma média 

de 54 (±59,3) meses e apresentavam diagnóstico de DRC há uma média de 100,4 (±113,3) 

meses. A distribuição de raça foi definida por 45% pardos, 32% negros e 23% brancos. 

Quanto ao estado civil, 43% eram casados, 33% solteiros, 10% uniões estáveis, 7% 

divorciados e 7% viúvos.                                                                                          

   Quanto a etiologia da doença renal crônica (DRC), 39% tinham nefropatia hipertensiva, 

16% nefropatia diabética, 10% nefropatia por glomerulopatia, 10% tinham nefropatia por 

uropatia obstrutiva, 1% tinham nefropatia hipertensiva e diabética associados e 23% 

tinham outras causas, tais como nefropatia secundária a drogas, doença renal policística, 

tuberculose, nefrectomia por trauma e por câncer renal, síndrome hemolítico-urêmica, 

esclerodermia e arterite de Takayassu.  
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Setenta e seis por cento tinham cefaleias primárias, dos quais 25% tinham migrânea e 

51% tinham cefaleia tensional. Vinte e oito por cento tinha ansiedade e 25%, depressão. 

   Quarenta e nove por cento dos pacientes tinha cefaleias que preenchiam os critérios 

para cefaleia da diálise (CD) de acordo com a International Headache Society (ICHD-3). 

O impacto funcional da cefaleia na vida desses pacientes foi avaliado pela escala HIT-6 

e 16 pacientes (32,65%) estavam na categoria impacto grave (HIT-6 igual ou superior a 

60 pontos), 4 (8,16%) tinham impacto substancial (HIT-6 entre 56 e 59 pontos), 7 

(14,28%) tinham algum impacto (HIT-6 entre 50 e 55 pontos) e 22 (44,89%) estavam no 

grupo com impacto mínimo ou ausente (HIT-6 igual ou inferior a 49 pontos).   

  A tabela 1 mostra as características da cefaleia da diálise. O padrão mais frequentemente 

encontrado foi um padrão equivalente ao da cefaleia tipo tensional, cefaleia se iniciou na 

maioria dos casos na terceira ou quarta hora após o início da hemodiálise, teve início 

insidioso e tem menor intensidade e frequência quando comparado ao início do quadro. 

A tabela 2 avalia que características dos pacientes estão relacionadas à DH. As mulheres, 

os com menor idade, maior escolaridade e maior tempo em programa de hemodiálise 

tiveram significativamente mais cefaleia da diálise (regressão logística).  

A figura 1 compara a qualidade de vida de quem tem e de quem não tem DH. Os com DH 

tiveram significativamente pior qualidade de vida nos domínios Dor e Estado geral de 

Saúde do SF-36. 

A tabela 3 avalia a associação entre características dos pacientes e o impacto das cefaleias. 

Ter uma renda familiar menor, ter ansiedade e ter da cefaleia da diálise tiveram associação 

significativa com um maior impacto da cefaleia (regressão logística).    

 Dezessete pacientes não realizaram Doppler transcraniano porque não apresentavam 

janela óssea transtemporal adequada para realização do exame. A tabela 4 mostra a 

comparação entre as medidas antropométricas, de eletrólitos e do Doppler transcraniano 
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antes e depois da sessão de hemodiálise entre os que tinham ou não cefaleia da diálise. 

Não houve diferença entre os 2 grupos em relação as medidas de peso e pressão arterial 

ou as dosagens bioquímicas. O índice de pulsatilidade, que avalia a resistência dos vasos 

estudados, foi significativamente menor no grupo com cefaleia da diálise nas artérias 

cerebrais médias direitas e esquerdas antes da hemodiálise e nas artérias cerebrais médias 

esquerdas após a diálise. 

 

Discussão  

  Nosso estudo encontrou uma frequência de 49% de pacientes com CD. A frequência da 

CD variou nos estudos prévios de 27 a 73%. (Antoniazzi, 2002; Bana, 1972; Göksan, 

2004; Goksel 2006). A variação de frequência pode estar relacionada aos critérios de 

classificação (ICHD), criados em 1988 e modificados posteriormente em 2004 e 2013.  

 A presença de outras cefaleias associadas foi encontrada em 39 (79,6%) no grupo da CD. 

A alta frequência de outras cefaleias na população está de acordo com estudos prévios 

(Jesus, 2009; Antoniazzi, 2009). Esses dados demonstram que a amostra do estudo atual, 

apesar de ter sido por conveniência, parece refletir características semelhantes a estudos 

prévios.   

  As características da cefaleia da diálise mais comuns nesse estudo foram início insidioso, 

caráter pulsátil, intensidade moderada, localização bilateral, sendo a dipirona o analgésico 

mais utilizado por esses pacientes. Tais características são concordantes com estudos 

prévios. (Antoniazzi, 2002, Göksan 2004, Goksel 2006, de Jesus, 2009) 

  A terceira e quarta horas foram o momento mais frequentes de início da cefaleia (tabela 

2). Esse dado está de acordo com literatura prévia e pode estar associado aos níveis de 

óxido nítrico que parecem estar mais elevados no final da diálise. (Antoniazzi 2009) 
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  As mulheres, os com menor idade, maior escolaridade e maior tempo em programa de 

hemodiálise tiveram significativamente mais cefaleia da diálise. A maior frequência do 

sexo feminino no grupo da cefaleia da diálise também foi observada por Göksan em 2004, 

quando foi descrita frequência de 60% nesse grupo, comparando com 40% no grupo sem 

cefaleia da diálise. Além disso, o sexo feminino prevalece em outras cefaleias, 

especialmente na migrânea, incluindo a crônica. (Antonaci 2016, Wang 2016) A 

correlação negativa da cefaleia com a idade é descrita em outras cefaleias como a 

migrânea. (Wang 2016). No entanto, a correlação da CD com maior escolaridade não é 

concordante com outras cefaleias onde foram descritas correlações negativas, ou seja, 

menor grau de instrução com maior frequência de cefaleia. Tal fato poderia ser explicado 

nessa população através de uma maior percepção e valorização dos sintomas álgicos no 

grupo de escolaridade maior.  O maior tempo de hemodiálise estava relacionado a CD, 

isso pode sugerir que a doença renal crônica dialítica parece ser um fator de risco tempo-

dependente para complicações vasculares, como doença coronariana, doença vascular 

periférica e doença cerebrovascular. Possivelmente o dano endotelial associado a doença 

renal crônica parece estar relacionado a CD, seja através de neuropeptídios, seja por 

modificações da reatividade vascular cerebral. 

  A avaliação de ansiedade e depressão na CD não foi relatada em estudos prévios. No 

atual, através da escala HADS, houve uma tendência a mais ansiedade. No entanto não 

houve diferença entre os grupos quanto a depressão. Esse dado sugere que pacientes 

ansiosos estariam mais propensos a apresentarem cefaleia da diálise, assim como já foi 

observado em outras cefaleias, incluindo a primárias. (Albuquerque, 2013)  

Não encontramos relação da CD com variações eletrolíticas, de peso e de pressão arterial. 

Goksel sugeriu em estudo de 2006 que baixos níveis de magnésio e alto níveis de sódio 

podem estar associados ao risco de cefaleia da diálise. Göksan descreveu que maiores 
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variações de ureia estavam relacionadas a cefaleia da diálise, assim como níveis 

tensionais mais elevados no momento pré-diálise. (Antoniazzi 2002)  

O nosso trabalho foi o primeiro a avaliar o impacto da cefaleia da diálise na vida dos 

pacientes.  Esta cefaleia teve um impacto significativo na vida dos pacientes e maior do 

que as cefaleias primarias apresentadas por estes. Apesar dos pacientes com insuficiência 

renal terem frequentemente outras causas de dor como a dor neuropática e câimbras, os 

com esta cefaleia tiveram uma avaliação significativamente pior do seu estado geral de 

saúde e uma maior interferência da dor na sua qualidade de vida.  

Doadores de óxido nítrico são indutores de cefaleia que tipicamente se inicia após 4 horas 

da infusão do mesmo. A cefaleia da hemodiálise se inicia mais frequentemente na terceira 

e quarta hora de hemodiálise, períodos em que o óxido nítrico e a bradicinina aumentam 

seus valores séricos. Esse fato pode ser um deflagrador das crises de cefaleia nesse 

período. O óxido nítrico apresenta ação vasodilatadora, porém, até então, não havia 

relatos de fenômenos vasculares cerebrais detectados nos pacientes com cefaleia da 

diálise.  

Atualmente, estudos em fase 1 e 2, além de resultados preliminares de fase 3 de ensaios 

clínicos com anticorpos monoclonais, anti-CGRP (peptídeo relacionado ao gene da 

calcitonina) e antagonistas do receptor de CGRP para tratamento de migrânea têm sido 

relatados. O CGRP tem potente ação vasodilatadora e o antagonismo dessa ação, trazido 

por administração parenteral (venosa ou subcutânea) desses fármacos em frequência 

mensal, parece trazer benefício sintomático nos pacientes com enxaqueca.  

(Giamberardino 2016, Antonaci 2016). Em estudo realizado por Alessandri em 2006, 

foram avaliados neuropeptídios (CGRP e substância P) colhidos na fístula arteriovenosa 

dos pacientes em hemodiálise nos momentos pré e pós diálise e comparados em dois 

grupos: os com e sem CD. A concentração basal (pré-diálise) plasmática de CGRP foi 
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mais elevada nos pacientes com CD comparando com outros pacientes sem CD. As 

concentrações de CGRP estavam reduzidas após hemodiálise nos dois grupos. Não houve 

diferença entre os dois grupos quanto aos níveis de substância P. 

  O efeito da hemodiálise na circulação cerebral já havia sido descrito por Hata em 1994, 

em estudo por Doppler transcraniano. Nesse trabalho, ele encontrou velocidades de fluxo 

das artérias cerebral média e basilar reduzidos comparando-se os momentos 

imediatamente antes e após a diálise. A avaliação dos pacientes com cefaleia da diálise 

por Doppler transcraniano nunca havia sido reportada. Detectamos velocidade médias de 

fluxo das artérias cerebrais médias mais altas no grupo de pacientes com cefaleia da 

diálise comparando-se ao grupo sem cefaleia. No entanto, a análise estatística não 

demonstrou diferença significativa.  Já a avaliação do índice de pulsatilidade, medida de 

resistência vascular, foi demonstrado, no grupo com cefaleia da diálise, que a média dos 

índices de pulsatilidade apresentavam-se mais baixos nas artérias cerebrais médias 

bilateralmente no momento da primeira hora de hemodiálise e no lado esquerdo no 

momento da quarta hora de diálise, com diferenças estatisticamente significativas. Tais 

achados, em combinação, sugerem padrão de vasodilatação cerebral no grupo da cefaleia 

da diálise.  

Esse padrão de vasodilatação nos pacientes com CD parece estar concordante com os 

estudos já relatados acima, relacionados aos neuropeptídios.  O aumento do óxido nítrico 

no final da hemodiálise poderia levar a vasodilatação cerebral e consequentemente 

cefaleia. Já a elevação do CGRP no momento pré-diálise no grupo de pacientes com CD 

poderia ser considerada como um fator de predisposição a ocorrência da CD, 

demonstrando, talvez, um estado de vasodilatação mantida nesses pacientes, 

possivelmente associada a falência de mecanismos compensatórios de auto-regulação 

cerebral.  
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O estudo apresenta limitações. A amostra foi selecionada por conveniência. A avaliação 

por Doppler transcraniano foi realizada apenas nas artérias cerebrais médias. Os 

fenômenos vasculares cerebrais podem ocorrer de forma assimétrica e, a depender da 

condição clínica, mais em território vértebro-basilar ou carotídeo. Nesse estudo não foram 

avaliados testes vasoreatividade cerebral como o breath-hold test.  Sugerimos novos 

estudos, avaliando a circulação cerebral posterior, reserva funcional vascular cerebral e 

dosagens concomitantes de neuropeptídeos. 
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Tabela 1. Características da cefaleia da diálise (n=49)  
Característica     
Início - n (%) Insidioso 39 (79,6%)  

 Súbito 10 (20,4%)  
Caráter - n (%) Pulsátil 36 (73,5% ) 

 Aperto 11 (22,4%)  
 Pontada 2 (4,1%)  

Intensidade (EAD) – Média (±DP)  6,7 (±2,1) 

Duração (minutos) - Média (±DP)  215,2 
(±429,2) 

Fotofobia - n (%)  18 (36,7%)  
Fonofobia - n (%)  21 (42,9%)  
Piora aos exercícios - n (%)  9 (18,4%)  
Náuseas - n (%)  24 (49% ) 
Vômitos - n (%)  14 (28,6%)  
Aura - n (%)  3 (6,1%) 
Sinais autonômicos - n (%)  1 (2%) 
Início da cefaleia em relação a diálise (hora) - n (%) Primeira  1 (2%) 

 Segunda 8 (16,3%) 
 Terceira 16 (32,7%)  
 Quarta 24 (49%)  

Localização - n (%) Bilateral  34 (69,4%)  
 Unilateral 9 (18,3%) 

 Ora unilateral/ora 
bilateral 6 (12,2%) 

Padrão da cefaleia - n (%) Tensional 26 (53,1%) 
 Migranoso 22 (44,9%) 
 Tensional/Migranoso 1 (2%) 

Medicação utilizada na crise de cefaleia da diálise - n (%) Dipirona 34 (69,4%) 

 Paracetamol 8 (16,3%) 
 Dipirona/Paracetamol 4 (8,2%) 
 Outras 3 (6,1%) 

Cefaleia da diálise nos últimos 30 dias – n (%)  26 (53,1%) 
Número de sessões com cefaleia nos últimos 30 dias – Média (±DP)  2 (±2,8) 
Tempo de término da cefaleia após fim da diálise (minutos) – Média 
(±DP)  180,4 

(±421,1) 
Comportamento da intensidade da cefaleia ao longo dos meses – n (%) Igual ao início 12 (24,5%) 

 Mais intensa 9 (18,4%) 
 Menos intensa 28 (57,1%) 

Comportamento da frequência da cefaleia ao longo dos meses – n (%) Igual ao início 7 (14,3%) 
 Mais frequente 9 (18,4%) 

		 Menos frequente 33 (67,3%) 
   
   
   

Legenda: DP – desvio padrão; EAD – Escala analógica de dor (0-10) 
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Tabela 2:  Associação entre características dos grupos com e sem cefaleia da diálise (CD) 

Características 

Com 
CD 

Sem 
CD p 

Odds  
ratio 
(95% IC)  

p 

n=49 n=51 (análise 
univariada) 

(regressão  
logística) 

(regressão 
logística) 

Idade (anos):  Média (±DP) 47,6 
(±13,5) 

55,9 
(±12,5) <0,01 1,05 <0,01 

    (1,01-
1,08)  

Sexo      

Feminino – n=50 34 
(68%) 

16 
(32%) <0,01 5,04 <0,01 

Masculino – n=50  15 
(30%) 

35 
(70%)  (1,95-

13,04) 
 

Estado civil casado/união estável n= 
53  

24 
(45,3%) 

29 
(54,7%) 0,43 -  solteiro/divorciado/viúvo 

n=47 
25 

(53,2%) 
22 

(46,8%) 
Escolaridade       

até 7 anos (n=37) 11 
(29,7%) 

26 
(70,3%) 0,07 3,86 0,02 

>=8 anos (n=63) 38 
(60,3%) 

25 
(39,7%) 

  (1,4-10,7)  

Tempo de hemodiálise (meses) 63,1 
(±65,5) 

45,3 
(±51,7) 0,13 0,99 

(0,98-1) 0,04 

Renda familiar      
até 2 salários mínimos 

(n=41) 
20 

(48,8%) 
21 

(51,2%) 0,97 - - 

>2 salários mínimos 
(n=59) 

29 
(49,2%) 

30 
(50,8%)    

Migrânea (n=25) 17 
(68%) 8 (32%) 0,03 - - 

Cefaleia tensional (n=51) 22 
(43,1%) 

29 
(56,9%) 0,23 - - 

Abuso de cafeína (n=7) 3 
(42,9%) 

4 
(57,1%) 0,73 - - 

Ansiedade (pontos HAD-A)      

HAD-A>=8 n=28 18 
(64,3%) 

10 
(35,7%) 0,06 - - 

HAD-A<8 n=72 31 
(43%) 

41 
(57%)    

Depressão (pontos HAD-D)      

HAD-D>=8 n=25 14 
(56%) 

11 
(44%) 0,42 - - 

                    HAD-D<8 n=75 35 
(46,7%) 

40 
(53,3%) 		   		

Legenda: DP- desvio padrão; HAD-A –Escala de ansiedade; HAD-D – Escala de depressão 
- não se aplica 
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Tabela 3.  Associação entre características dos pacientes e o impacto das cefaleias) 

Características 

Alto 
impacto 

da cefaleia  

Baixo 
impacto 

da cefaleia 
p  

Odds  
ratio 

(95% IC)  
p  

(HIT-6 
>55) 

(HIT-6 
<56) 

(análise 
univariada) 

(regressão  
logística) 

(regressão 
logística) 

n=21 n=79 		   		
Idade (anos):  Média (±DP) 47,6 

(±13,5) 
55,9 

(±12,5) 0,07  - - 

Sexo      Feminino (n=50) 18 (36%) 32 (64%) 0,001 - - 
              Masculino (n=50) 3 (6%) 47 (94%)    

Raça      Branca (n=23) 5 (21,7%) 18 (78,3%) 0,93 - - 
              Negra (n=32) 6 (18,8%) 26 (81,2%)    

Parda (n=45) 10 (22,2%) 35 (77,8%)    
Escolaridade       
              até 7 anos (n=37) 4 (10,8%) 33 (89,2%) 0,063 - - 
              8 ou mais anos (n=63) 17 (27%) 46 (73%)    

Estado civil       
              casado/união estável (n=53) 8 (15%) 45 (85%) 0,128 - - 

solteiro/divorciado/viúvo 
(n=47) 13 (27,7%) 34 (76,3%)    

Tempo de hemodiálise (meses) 61,8 
(±64,7) 51,9 (±58) 0,49 - - 

Renda familiar      
até 2 salários mínimos 

(n=41)  14(34,1%) 27 (65,9%) 0,01 0,18 0,02* 

>2 salários mínimos (n=59) 7 (11,9%) 52 (88,1%)  (0,04-0,73)  
Migrânea (n=25) 11 (44%) 14 (56%) 0,02 - - 
Cefaleia tensional (n=51) 7 (13,7%) 44 (86,3%) 0,074 - - 
Abuso de cafeína n=7 2(28,6%) 5(71,41%) 0,613 - - 
Ansiedade       

HADS > 7 13 (46,4%) 15 (53,6%) <0,001 8,8 <0,01* 
HADS <= 7 8 (11,1%) 64 (88,9%)  (1,9-40,8)  

Depressão (HADS > 7)       
HADS > 7 9 (36%) 16 (64%) 0,038 - - 

              HADS <=7 12 (16%) 63 (84%)    
Cefaleia da diálise       
              com n=49 20 (40,8%) 29 (59,2%) <0,01 24,4 <0,05* 
              sem n=51 1 (2%) 50 (98%)   (2,6-226,6) 		
Legenda: HAD-A – escala de ansiedade 
HAD-D – escala de depressão 
*p<0,05 
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Tabela 4. Comparação entre as medidas antropométricas, de eletrólitos e do Doppler transcraniano antes e 
depois da sessão de hemodiálise entre os que tinham ou não cefaleia da diálise 

  
Com cefaleia da 

diálise          
Sem cefaleia da 

diálise p 
 (Média ± DP) (Média ± DP) 

Ureia pré-diálise 127,4 (±51,4) 143,6 (±45,9) 0,26 
Ureia pós-diálise 38,9 (±29,9) 43,58 (±20,9) 0,18 
Creatinina pré-diálise 8,45 (±2,7) 10,5 (±4,1) 0,08 
Creatinina pós-diálise 3 (±1,74) 3,32 (±2,06) 0,62 
Sódio pré-diálise  134,3 (±5,2) 132,9 (±5,3) 0,37 
Sódio pós-diálise 132,7 (±2,5) 131,9 (±7,1) 0,7 
Magnésio pré-diálise 2,39 (±0,41) 2,36 (±0,33) 0,9 
Magnésio pós-diálise 2,05 (±0,2) 2,07 (±0,2) 0,83 
Potássio pré-diálise 4,82 (±1) 5,24 (±0,9) 0,13 
Potássio pós-diálise 3,59 (±0,67) 3,37 (±0,59) 0,31 
Peso pré-diálise 65,2 (±20,9) 69,1 (±14,8) 0,1 
Peso pós-diálise 63,1 (±20,3) 66,9 (±14,3) 0,12 
PAS pré-diálise 145,3 (± 26) 140,1 (±28,9) 0,41 
PAS pós-diálise 143,8 (±28,6) 140,2 (±32,1) 0,61 
PAD pré-diálise 77,7 (±14) 73,2 (±15,8) 0,21 
PAD pós-diálise 77,8 (±16,6) 77,8 (±17,6) 0,92 
Vm fluxo ACM direita pré-diálise (média) 51,3 (±14,2) 46 (±12,2) 0,13 
Vm fluxo ACM esquerda pré-diálise 
(média) 51,4 (±16,3) 47 (±12,8) 0,38 

Vm fluxo ACM direita pós-diálise (média) 45,6 (±16,8) 41,4 (±10,9) 0,55 
Vm fluxo ACM esquerda pós-diálise 
(média) 43,2 (±15,2) 41,9 (±13,4) 0,98 

IP ACM direita pré-diálise (média) 0,97 (±0,25) 1,1 (±0,26) 0,01* 
IP ACM esquerda pré-diálise (média) 0,99 (±0,31) 1,09 (±0,25) 0,02* 
IP ACM direita pós-diálise (média) 1,08 (±0,3) 1,2 (±0,42) 0,13 
IP ACM esquerda pós-diálise (média) 1,04 (±0,33) 1,21 (±0,41) 0,02* 

Legenda: PAS – pressão arterial sistólica; PAD – pressão arterial diastólica; Vm fluxo – velocidade 
média de fluxo; ACM – artéria cerebral média; IP – índice de pulsatilidade; *p<0,05 (teste de Mann 
Whitney) 
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5 CONCLUSÕES 
 

• A frequência de cefaleia da diálise nos pacientes atendidos na Unidade de 

Hemodiálise do Serviço de Nefrologia do Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Pernambuco e na Unidade de Diagnóstico e Terapia Renal (Multirim) 

foi de 49%. 

• As características clínicas da cefaleia da hemodiálise foram início insidioso, 

caráter pulsátil, intensidade moderada, localização bilateral, início mais frequente 

na terceira e quarta hora da hemodiálise, sendo a dipirona o analgésico mais 

utilizado por esses pacientes.  

• Houve impacto negativo significativo da cefaleia da diálise na qualidade de vida 

dos pacientes. 

• Não houve associação entre o desenvolvimento de cefaleia durante a sessão de 

hemodiálise e os níveis de pressão arterial, peso, sódio, magnésio, ureia e 

creatinina antes e após a hemodiálise. 

• Houve associação entre a cefaleia da diálise e um padrão de vasodilatação das 

artérias cerebrais médias medidos através do Doppler Transcraniano. 

• Os sintomas ansiosos apresentaram tendência de associação à cefaleia da 

hemodiálise, porém não houve associação entre os sintomas depressivos e a 

cefaleia da diálise. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
HOSPITAL DAS CLÍNICAS 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa 

“Cefaleia da hemodiálise: estudo clínico e por Doppler transcraniano”, que está sob 
a responsabilidade do (a) pesquisador (a): Eduardo Sousa de Melo – Endereço: Av. Prof. 
Moraes Rego, 1235 – Cidade Universitária, Recife-PE CEP 50670-901 Recife - PE– 
Telefones para contato: (81) 21268000 (transferir para Departamento de 
Neuropsiquiatria) / (81) 91994307– E-mail: eduardosoumelo@gmail.com. Esta pesquisa 
está sob a orientação do Prof. Pedro Augusto Sampaio Rocha Filho. 

Este Termo de Consentimento pode conter informações que o/a senhor/a não 
entenda. Caso haja alguma dúvida, pergunte à pessoa que está lhe entrevistando para que 
o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua participação na pesquisa. Após ser 
esclarecido (a) sobre as informações a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, 
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é 
sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa, o (a) Sr. (a) não será 
penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito 
de retirar o consentimento da sua participação em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer 
penalidade. 
 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
 
 O presente estudo destina-se a avaliar as características clínicas e epidemiológicas 
(dados sociais e econômicos) da chamada cefaleia (dor de cabeça) associada à 
hemodiálise, de acordo com os critérios diagnósticos da 3ª Classificação Internacional 
das Cefaleias. Durante o estudo iremos estudar o impacto da cefaleia associada à 
hemodiálise na vida dos pacientes afetados, verificar se existe associação entre a 
frequência, intensidade e impacto da cefaleia apresentada pelos pacientes e dados de 
Doppler transcraniano (Ultrassom da cabeça), além de verificar se sintomas depressivos 
e ansiosos são associados à cefaleia da hemodiálise. 
 A coleta dos dados para a pesquisa será realizada durante o horário de suas sessões 
de hemodiálise habituais na Unidade de Hemodiálise do Serviço de Nefrologia do HC-
UFPE, em ambiente calmo, especificamente destinado para este fim, visando gerar o 
mínimo desconforto. Os pacientes que, após leitura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e que aceitarem participar da pesquisa, serão submetidos a um exame físico 
e aplicação de questionários e escalas padronizadas pelo pesquisador responsável, assim 
como a realização de um exame de ultrassom, o Doppler transcraniano no início e no final 
da sessão de hemodiálise.  Caso o participante concorde, e não haja ônus ou desconfortos 
para o mesmo, a pesquisa poderá ser realizada. Os pacientes serão avaliados em três 
momentos: na primeira hora de hemodiálise será realizado o Doppler transcraniano, logo 
após serão aplicados questionários e escalas e na última hora de hemodiálise será repetido 
o Doppler transcraniano. 
             O presente estudo oferece riscos de submeter o voluntário a constrangimentos e 
desconfortos devido ao tempo gasto no preenchimento das mesmas, situação que será 
minimizada oferecendo-se um ambiente com o máximo conforto disponível para a 
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realização da pesquisa no menor tempo possível, além de ser realizada durante o período 
da hemodiálise. Os pacientes submetidos à pesquisa poderão se beneficiar diretamente 
dela, pois estarão contribuindo para um melhor entendimento pela equipe médica da 
patologia que os afetam, para assim poderem obter uma melhor e mais completa 
assistência prestada. Durante a avaliação e aplicação das escalas, sintomas não 
valorizados pelos pacientes poderão ser encontrados, e além disso, os voluntários poderão 
tirar dúvidas sobre suas patologias, além de poder discutir outras possíveis queixas suas, 
que eventualmente não se lembrariam nas consultas tradicionais, sendo todas as 
informações obtidas repassadas ao médico assistente conforme necessário. 
 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 
eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 
entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os 
dados coletados nesta pesquisa através das escalas, questionários e informações de 
prontuário, ficarão armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade do 
pesquisador responsável, no endereço acima informado, pelo período de mínimo 5 anos. 

O (a) senhor (a) não pagará nada para participar desta pesquisa. Se houver 
necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 
(ressarcimento de transporte e alimentação). Fica também garantida indenização em casos 
de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão 
judicial ou extrajudicial. 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 
consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 
endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1o Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br). 

 
___________________________________________________  
Eduardo Sousa de Melo - Pesquisador Responsável 
 
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO 
(A) 
 
Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 
assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a 
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 
responsável, concordo em participar do estudo pesquisa “Cefaleia da hemodiálise: 
estudo clínico e por Doppler transcraniano” como voluntário (a). Fui devidamente 
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os 
procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes 
de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a 
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu 
tratamento na Unidade de Hemodiálise do Serviço de Nefrologia do Hospital das Clínicas 
da UFPE. 
 
Local e data __________________� 
 
 
___________________________________________________ 
Nome e Assinatura do voluntário ou responsável 
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Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 
aceite do voluntário em participar. 
02 testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores): 
Nome: ____________________________________________________________ 
Assinatura: ________________________________________________________ 
Nome: ____________________________________________________________ 
Assinatura: ________________________________________________________ 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SEMIESTRUTURADO 

	
QUESTIONÁRIO - CEFALEIA DA HEMODIÁLISE 

Nome: ________________________________________________Idade: ___________         

Endereço: ______________________________________________________________ 

Prontuário: ____________________________________________               

Telefone para contato: ___________________________________ 

Data: ____________________________ 

 

- Caracterização Sócio-Econômica: 

1 - Escolaridade (em anos): ___________________      

2 - Sexo:     Masculino (    )       Feminino (     )             

3 - Peso:  __________ Altura: ____________  IMC: ____________ 

5 - Empregado: c Sim c Não  c Aposentado c Estudante  c Do lar 

7 - Renda média mensal familiar:  

c Nenhuma c Até 2 SM c 2-5 SM c 6-10 SM c 11-20 SM c >20 SM 

8 - Estado Civil: c Solteiro   c Casado   c União Estável   c Viúvo   c Divorciado 

9 - Raça: c Branco   c Negro   c Pardo   c Amarelo   c Indígena 

 

- Acompanhamento na Unidade de Hemodiálise do Serviço de Nefrologia do HC-

UFPE: 

11 - Tempo de início de hemodiálise: _____________ 

12 - Tempo de diagnóstico de IRC: _____________ 

13 – Número de sessões semanais _______________ 

14 – Etiologia da IRC   

 c  Nefroesclerose Hipertensiva   c  Nefropatia diabética  c  Glomerulopatia                                      

c  Doença Renal Policística         c  Uropatia Obstrutiva   

c  Outras___________________________________________________ 

15 – Doenças associadas 

c  HAS       c  DM       c  Dislipidemia    c  Cardiopatia    c  Tabagismo                                                  

c  Etilismo     c  Outras______________________________ 

16- Medicações em uso 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

17 - Exame neurológico: __________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

- Caracterização das dores - cefaleia: 

 

18 – Apresentou alguma Cefaleia na vida? 

c SIM    c NÃO     

 

DIAGNÓSTICOS (Mais de um diagnóstico pode ser marcado) 

MIGRÂNEA SEM AURA (   )     Tempo:____anos;____meses   
 Frequência nos últimos 30 dias (em dias): _________ 
 
MIGRÂNEA COM AURA (   )     Tempo:_____anos;____meses   

        Padrão Migranoso   c SIM    c NÃO     

        Tipo de aura: ___________________________ 

        Frequência nos últimos 30 dias (em dias): _________ 
 
MIGRÂNEA CRÔNICA (  )  Tempo:_______anos;______meses 
           Frequência nos últimos 30 dias (em dias): _________ 
 
CEFALEIA TIPO TENSIONAL EPISODICA (   )     Tempo:_____anos;____meses 
Frequência nos últimos 30 dias (em dias): _________ 
 
 
CEFALEIA TIPO TENSIONAL CRÔNICA (   )     Tempo:_____anos;____meses 
Frequência nos últimos 30 dias (em dias): _________ 
 
 
CEFALEIA OUTRA (   )     Tempo:_____anos;____meses 
 
         Qual: __________________________________________________ 
 Frequência nos últimos 30 dias (em dias): _________ 
 
Abuso de analgésicos  cSIM    c NÃO     

 Qual medicação? __________________________________________________ 

 Quantos dias por mês? ____________________ 

Abuso de CAFEÍNA  cSIM  - QUANTO?_____________    c NÃO     
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20 - - CEFALEIA RELACIONADA À HEMODIÁLISE  

CEFALEIA DURANTE A HEMODIÁLISE  c SIM   c NÃO 

Início das dores: _____________________________________________________ 

E. Pelo menos três episódios de cefaleia aguda que preencham critério C 

c SIM   c NÃO 

F. O paciente está em hemodiálise 

c SIM   c NÃO 

G. Evidência de causa demonstrada pelo menos em dois dos seguintes: 

1. cada cefaleia inicie durante a sessão de hemodiálise 

c SIM   c NÃO 

2. 2 um ou ambos dos seguintes 

a) cada crise de cefaleia piora durante a hemodiálise 

c SIM   c NÃO 

b) cada crise de cefaleia resolva em até 72 horas após término da sessão de 

hemodiálise 

c SIM   c NÃO 

3. episódios de cefaleia cessem após sucesso de transplante renal e término da 

hemodiálise 

c SIM   c NÃO 

 

CEFALEIA RELACIONADA À HEMODIÁLISE IHS 3       c SIM   c NÃO 

 

Com o passar dos anos de hemodiálise, a frequencia da sua dor de cabeça da HD está: 

 c IGUAL AO SEU INÍCIO    c MAIS FREQUENTE     c MENOS FREQUENTE 

 

Com o passar dos anos de hemodiálise, a intensidade da sua dor de cabeça da HD está: 

 c IGUAL AO SEU INÍCIO    c MAIS FORTE     c MAIS FRACA              

 

CARACTERÍSTICAS DA CEFALEIA DA HEMODIÁLISE 

Nos últimos 30 dias, de quantas sessões de hemodiálise você participou? _______ 

Nos últimos 30 dias, você teve alguma dor de cabeça durante sessões de hemodiálise? 

 c SIM   c NÃO 

Nos últimos 30 dias, em quantas sessões de hemodiálise você teve dor de cabeça? ____ 
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Modo de Início: c Súbito (Pico de Intensidade em menos de 1 minuto)    c Insidioso   

Fotofobia cSIM   c NÃO       

Fonofobia cSIM   c NÃO     Pior aos esforços físicos  cSIM   c 

NÃO     

Náuseas cSIM   c NÃO     Vômitos cSIM   c NÃO     

   

Aura  cSIM   c NÃO     Qual? ________________________________ 

Sinais autonômicos cSIM   c NÃO  Qual? ________________________   

 

Localização:  c Unilateral exclusiva:  c D c E c Alterna os lados  

  c Bilateral exclusiva  c Ora unilateral, ora bilateral 

        

Caráter:  c Pulsátil  c Em aperto  c Pontadas c Outros: ______________ 

Duração:   _______________________________________ 

Intensidade  (0/10): ________ 

Comportamento MAIS FREQUENTE da intensidade da cefaleia com o transcorrer da 

sessão de hemodiálise:  

c MELHORA  c PIORA    c FICA INALTERADA    

 

Relação temporal do início da crise de cefaleia com hemodiálise 

c 1ᵃ hora c 2ᵃ hora c 3ᵃ hora c 4ᵃ hora c até 12 horas após hemodiálise   c sem 

relação 

Em quanto tempo geralmente após o fim da sessão de hemodiálise a dor de cabeça 

passa? ___________ 

Fatores de Melhora: ____________________________________________ 

Fatores de Piora: ____________________________________________ 

Medicação abortiva que geralmente usa para cefaleia da 

diálise:______________________ 

Padrões de cefaleia identificados: ___________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
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24 - Faz uso de medicação profilática para tratamento específico da cefaleia?  

cNÃO      c SIM  

Qual?_____________________________________________________ 

Há quanto tempo? _________________________ 

 

Dados referentes a hemodiálise 
Pressão arterial sistólica e diastólica (mmHg) 
 Pré-diálise 1ᵃ hora 2ᵃ hora 3ᵃ hora 4ᵃ hora Pós-diálise 
PAS       
PAD       

 
Peso corporal (kg) 
Peso pré-diálise  
Peso pós-diálise  

 
Bioquímica 
 Pré-diálise Pós-diálise 
Uréia   
Creatinina   
Sódio   
Magnésio   
Potássio   

 
Dados de Doppler transcraniano 
	
Doppler transcraniano da 1ᵃ hora 
 
Está com cefaleia no momento da avaliação? c SIM   c NÃO      
 
 50  52 54 56 58 60 62 64 

ACM 
DIR 
Vm 

        

ACM 
DIR IP 

        

ACM 
ESQ 
Vm 

        

ACM 
ESQ IP 
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Doppler transcraniano da 4ᵃ hora 
 
Está com cefaleia no momento da avaliação? c SIM   c NÃO      
 
 50  52 54 56 58 60 62 64 

ACM 
DIR 
Vm 

        

ACM 
DIR IP 

        

ACM 
ESQ 
Vm 

        

ACM 
ESQ IP 

        

 

ACM – artéria cerebral média 
Vm – velocidade média de fluxo 
IP – índice de pulsatilidade 
50-64 – profundidade de insonação em mm 
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APÊNDICE C – ARTIGO DIALYSIS HEADACHE: A NARRATIVE REVIEW 
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ANEXO A –  QUESTIONÁRIO HIT-6 
 

HIT-6 (Headache Impact Test) 
 

Nome: ____________________________________________________ 
 
Este questionário serve para descrever como você se sente quando tem dor de cabeça e 
mostrar o que você deixa de fazer por causa da dor. 
Marque apenas uma resposta para cada pergunta. 
 

1) Quando você tem dor de cabeça, com que frequência a dor é muito forte? 

c Nunca     c Raramente     c Algumas vezes     c Com muita frequência     c 
Sempre 

 
2) Com que frequência as dores de cabeça limitam sua capacidade de realizar suas 

atividades diárias habituais, incluindo cuidar da casa, trabalhar, estudar ou 
atividades sociais? 

c Nunca     c Raramente     c Algumas vezes     c Com muita frequência     c 
Sempre 

 
3) Quando você tem dor de cabeça, com que frequência você gostaria de poder se 

deitar para descansar? 

c Nunca     c Raramente     c Algumas vezes     c Com muita frequência     c 
Sempre 

 
4) Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você se sentiu cansado demais 

para trabalhar ou para realizar suas atividades diárias por causa de suas dores de 
cabeça? 

c Nunca     c Raramente     c Algumas vezes     c Com muita frequência     c 
Sempre 

 
5) Durante as últimas 4 semanas, com que frequência você sentiu que não estava 

mais aguentando ou se sentiu irritado por causa de suas dores de cabeça? 

c Nunca     c Raramente     c Algumas vezes     c Com muita frequência     c 
Sempre 

 
6) Durante as últimas 4 semanas, com que frequência suas dores de cabeça limitaram 

sua capacidade de se concentrar em seu trabalho ou em suas atividades diárias? 

c Nunca     c Raramente     c Algumas vezes     c Com muita frequência     c 
Sempre 

 
Após responder mostre o resultado a seu médico para interpretação. 

 
Escore total: _________ 
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ANEXO B –  QUESTIONÁRIO SF-36 
 

SF-36 
 

Nome: _____________________________________________________ 
 
 
Instruções: Esta pesquisa questiona você sobre sua saúde. Estas informações nos manterão 
informados de como você se sente e quão bem você é capaz de fazer suas atividades da vida 
diária. Responda cada questão marcando a resposta como indicado. Caso você esteja inseguro em 
como responder, por favor tente responder o melhor que puder. 
 
 

1.1 Em geral, você diria que sua saúde é?                    
 (circule uma) 

 
Excelente............................................................................................................................1  
Muito boa...........................................................................................................................2 
Boa........................................................................................................................................3 
Ruim.....................................................................................................................................4 
Muito ruim.........................................................................................................................5   
 
 
2. Comparada com um ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral, agora? 
                         (circule uma) 
 
Muito melhor agora do que há um ano atrás.......................................................................1  
Um pouco melhor agora do que há um ano atrás..............................................................2 
Quase a mesma de um ano atrás...............................................................................................3 
Um pouco pior agora do que há um ano atrás....................................................................4 
Muito pior agora do que há um ano atrás.............................................................................5   
 
 
3. Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia 
comum. Devido a sua saúde, você tem dificuldades para fazer essas atividades? Nesse caso, 
quanto?  
       (circule um número em cada linha) 
 
 SIM 

DIFICULTA 
MUITO 

SIM 
DIFICULTA 
POUCO 

NÃO 
NÃO 
DIFICULTA  
DE MODO 
ALGUM 

a) Atividades vigorosas, que exigem muito 
esforço, tais como    correr, levantar objetos 
pesados, participar em esportes árduos 

 
1 

 
2 

 
3 

b)- Atividades moderadas, tais como mover 
uma mesa, passar aspirador de pó, jogar bola, 
varrer a casa 

 
1 
 

 
2 

 
3 

c)- Levantar ou carregar mantimentos  1 
 

2 3 

d)- Subir vários lances de escada 1 
 

2 3 

e)- Subir um lance de escada  1 2 3 
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f)- Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 

 
1 
 

 
2 

 
3 

 
g)- Andar mais de 1 quilômetro 

 
1 
 

 
2 

 
3 

 
h)- Andar vários quarteirões 

 
1 
 

 
2 

 
3 

 
i)- Andar um quarteirão 

 
1 
 

 
2 

 
3 

 
j)- Tomar banho ou vestir-se 

 
1 
 

 
2 

 
3 

 
 
4.  Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho 
ou com alguma atividade diária regular, como consequência de sua saúde física? 
       (circule uma em cada linha) 
 
 
 
 

 
SIM 

 
NÃO 

 
a)- Você diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 
trabalho ou a outras atividades 

 
1 

 
2 

b)- Realizou menos tarefas do que você gostaria?  
1 

 
2 

c)- Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?  
1 

 
2 

d)- Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades  
(p.ex.: necessitou de um esforço extra? 

 
1 

 
2 

 
 
5. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou 
outra atividade regular diária, como consequência de algum problema emocional (como sentir-se 

deprimido ou ansioso)? 

       (circule uma em cada linha) 
 
 
 
 

 
SIM 

 
NÃO 

 
a) Você diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 
trabalho ou a outras atividades? 

 
1 

 
2 

 
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 
 

 
1 

 
2 

  
1 

 
2 
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c) Não trabalhou ou não fez qualquer das atividades com tanto 
cuidado como geralmente faz? 

 
  
6. Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais 

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, vizinhos, amigos ou em 

grupo? (circule uma) 

 
De forma nenhuma..................................................................................................................1 

Ligeiramente...........................................................................................................................2 

Moderadamente.......................................................................................................................3 

Bastante...................................................................................................................................4 

Extremamente.........................................................................................................................5 
                                                                                                                                                                                                       

7. Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?                    

 (circule uma)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Nenhuma.................................................................................................................................1 
Muitoleve................................................................................................................................2 
Leve.........................................................................................................................................3 
Moderada.................................................................................................................................4  
Grave........ . ............................................................................................................................5 
MuitoGrave.............................................................................................................................6 
 
 
8. Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo 
tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)? 
          (circule uma) 
 
De maneira nenhuma................................................................................................................1 
Um pouco................................................................................................................................2 
Moderadamente.......................................................................................................................3 
Bastante...................................................................................................................................4 
Extremamente.........................................................................................................................5 
 
 
9. Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as 
últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime da maneira 
como você se sente. Em relação as últimas 4 semanas.  
                                                                                        (circule um número para cada linha) 
 
  

Todo 
tempo 

 
A maior 
parte do 
tempo 

 
Uma boa 
parte do 
tempo 

 
Alguma 
parte do 
tempo 

Uma 
pequena 
parte do 
tempo 

 
 

Nunca 

a) Quanto tempo você tem se 
sentido cheio de vigor, cheio de 
vontade, cheio de força? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 
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b) Quanto tempo você tem se 
sentido uma pessoa muito 
nervosa? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

c) Quanto tempo você tem se 
sentido tão deprimido que nada 
pode anima-lo? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

d) Quanto tempo você tem se 
sentido calmo ou tranquilo?  
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

e) Quanto tempo você tem se 
sentido com muita energia? 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

f) Quanto tempo você tem se 
sentido desanimado e abatido? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

g) Quanto tempo você tem se 
sentido esgotado? 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

h) Quanto tempo você tem se 
sentido uma pessoa feliz? 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

i) Quanto tempo você tem se 
sentido cansado? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 
 

 
 
10. Durante as últimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saúde física ou problemas 
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?  
                (Circule uma) 
Todo o tempo.........................................................................................................1 
A maior parte do tempo..........................................................................................2 
Alguma parte do tempo...........................................................................................3 
Uma pequena parte do tempo..................................................................................4 
Nenhuma parte do tempo.........................................................................................5 
 
11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 
                                                       (circule um número em cada linha) 
 
 Definitivamente 

Verdadeiro 
A maioria 
das vezes 
verdadeiro 

 
Não sei 

A maioria das 
vezes falsa 

Definitivamente 
falsa 

a) Eu costumo adoecer 
um pouco mais 
facilmente que as outras 
pessoas 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

5 

b) Eu sou tão saudável 
quanto qualquer pessoa 
que eu conheço 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

5 
 

C) Eu acho que a minha 
saúde vai piorar 
 

1 2 3 4 5 
 

d) Minha saúde é 
excelente 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO HAD 

	
HAD (HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE) 

 
Nome: ________________________________________________________________ 
 
Marque a resposta que melhor corresponder a como você tem se sentido na última 
semana, em relação à cada questão formulada  (marque apenas uma resposta para 
cada uma delas): 
 
 
1) Eu me sinto tenso ou contraído 
(   ) A maior parte do tempo 
(   ) Boa parte do tempo 
(   ) De vez em quando 
(   ) Nunca 
 
2) Ainda gosto das mesmas coisas que antes: 
(   ) Sim, do mesmo jeito que antes 
(   ) Não tanto quanto antes 
(   ) Só um pouco 
(   ) Já não sinto mais prazer em nada 
 
3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer 
(   ) Sim, e de um jeito muito forte 
(   ) Sim, mas não tão forte 
(   ) Um pouco, mas isso não me preocupa 
(   ) Não sinto nada disso 
 
4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas 
(   ) Do mesmo jeito que antes 
(   ) Atualmente um pouco menos 
(   ) Atualmente bem menos 
(   ) Não consigo mais 
 
5) Estou com a cabeça cheia de preocupações 
(   ) A maior parte do tempo 
(   ) Boa parte do tempo 
(   ) De vez em quando 
(   ) Raramente 
 
6) Eu me sinto alegre: 
(   ) Nunca 
(   ) Poucas vezes 
(   ) Muitas vezes 
(   ) A maior parte do tempo 
 
7) Consigo ficar à vontade e me sentir relaxado: 
(   ) Sim, quase sempre 
(   ) Muitas vezes 
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(   ) Poucas vezes 
(   ) Nunca 
 
8) Eu estou lento para pensar e fazer coisas: 
(   ) Quase sempre 
(   ) Muitas vezes 
(   ) De vez em quando 
(   ) Nunca 
 
9) Eu tenho uma sensação ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no 
estômago: 
(   ) Nunca 
(   ) De vez em quando 
(   ) Muitas vezes 
(   ) Quase sempre 
 
10 ) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparência 
(   ) Completamente 
(   ) Não estou mais cuidando como eu deveria 
(   ) Talvez não tanto quanto antes 
(   ) Me cuido do mesmo jeito que antes 
 
11) Eu me sinto inquieto, como se eu não pudesse ficar parado em lugar nenhum 
(   ) Sim, demais 
(   ) Bastante 
(   ) Um pouco 
(   ) Não me sinto assim 
 
12) Fico esperando animado as coisas boas que estão por vir: 
(   ) Do mesmo jeito que antes 
(   ) Um pouco menos que antes 
(   ) Bem menos que antes 
(   ) Quase nunca 
 
13) De repente tenho a sensação de entrar em pânico 
(   ) A quase todo momento 
(   ) Várias vezes 
(   ) De vez em quando 
(   ) Não sinto isso 
 
14) Consigo sentir prazer quando assisto um bom programa de televisão, de rádio, ou 
quando leio alguma coisa: 
(   ) Quase sempre 
(   ) Várias vezes 
(   ) Poucas vezes 
(   ) Quase nunca 
 
Após responder mostre o resultado a seu médico para interpretação. 
 
Pontuação: _______________ 
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ANEXO D – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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