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Epidemiologia dos atendimentos UBS

Prevaléncia da cefaleia

Um dos sintomas mais ao longo da vida é
frequentes elevada ( 94% homens

e 99% mulheres)

Amb CM: 32 queixa
mais frequente ( IVAS
e dispepsia)

Maior parte dos
atendimentos: cefaleia
primaria

Amb Neuro é o motivo
mais frequente

Epidemiology of headache in two primary care units,2000



Objetivo

Trazer ferramentas para:

— Distinguir e reconhecer cefaleias primarias e
secundarias

— Principais cefaleias no atendimento da unidade
basica e orientar na escolha do tratamento inicial




DEFINICAO

e DOENCA cujo principal sintoma
é a cefaleia recorrente ( a dor
de cabeca é a doenca)

e Migranea, cefaleia tensional,
CTA

e SINTOMA de uma doenca
subjacente ( neuroldgica ou
sistémica)

e HSA, meningite, sinusite,
dengue

The international classification of headache disorders, 3rd edition. Cephalalgia 2018



PRIMEIRO PASSO




PRIMEIRO EPISODIO DE DOR DE CABECA?

LOCALIZACAO

CARACTERISTICA DA DOR ( PULSATIL, PRESSAO, FACADA)
PADRAO DA DOR - SUBITO OU PROGRESSIVO

INTENSIDADE ( 0-10)

SINTOMA ASSOCIADO ( FONO/FOTOFOBIA, NAUSEAS, VOMITOS)
PIORA COM ATIVIDADE FiSICA LEVE ( CAMINHAR)

FATORES DE MELHORA

FATORES DE PIORA

FAZ USO DE ANALGESICO? COM QUAL FREQUENCIA?

QUANTOS EPISODIOS NA SEMANA/MES?

QUESTIONAR RED FLAGS

HUMOR

SONO

ATIVIDADE FISICA

COMORBIDADES, MEDICACAOES DE USO CONTINUO
ALERGIAS
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French Guidelines For the Emergency Management of Headaches
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RED FLAG— SNNOOP4/10

S: SYSTEMIC SYMPTOMS

N: NEUROLOGIC DEFICIT

N: NEOPLASM IN HISTORY

O: ONSET SUDDEN OR ABRUPT
O: OLDER AGE ( > 50 ANOS)

P1: PATTERN CHANGE

P2: POSITIONAL HEADACHE

P3: PREGNANCY OR PUERPERIUM

P4: PRECIPITATED BY SNEEZING, COUCHING OR
EXERCISE

P5: PAPILEDEMA

P6: PROGRESSIVE HEADACHE AND ATYPICAL
PRESENTATIONS

P7: PAINFUL EYE WITH AUTONOMIC FEATURES
P8: POSTTRAUMATIC ONSET HEADACHE
P9: PATHOLOGY OF THE IMMUNE SYSTEM ( HIV)

P10: PAINKILLER OVERUSE OR NEW DRUG AT
ONSET OF HEADACHE




S- Systemic symptoms - febre

Cefaleia atribuida a infecccao ( SNC ou
sistémicas) ou desordens nao vasculares
intracranianas

N - Neurologic deficit

Cefaleias atribuidas a transtornos
intracranianos vasculares ou nao vasculares

N- Neoplasm history

Neo cerebral ou metastase

O- Onset of headache is sudden or abrupt

HSA, Sindrome cerebral de vasoconstricao
reversivel, AVC, TVC disseccao arterial,
apoplexia de pituitaria, Hll

O- Older age ( > 50 anos)

Arterite de células gigantes, lesdao em massa,
neoplasia, AVC

P 1- Pattern change

Neoplasia, transtornos vasculares e nao
vasculares intracranianos

P2- Positional headache

Hipotensdo / hipertensdo intracraniana, lesdo
em massa, TVC, patologia dos seios nasais

P3- Pregnancy or puerperium

TVC, pré eclampsia, sindrome cerebral de
vasoconstricao reversivel, lesao pituitaria, AVC,
poOs pungao, hipotireoidismo, anemia, diabetes




P4- Precipitated by sneezing, coughing, or
exercise

Massa intracraniana/fossa posterior, mal
formacao de chiari

P5- Papilledema

Neoplasia e outras causas intracranianas
nao vasculares, hipertensao intracraniana

P6- Progressive headache

Neoplasia e outras causas intracranianas
nao vasculares

P7- Painful eye with autonomic features

Patologia de fossa posterior, regiao
pituitaria ou seio cavernoso, sd tolosa-
hunt, causas oftalmoldgicas

P8- Posttraumatic onset of headache

Hematoma subdural

P9- Pathology of the immune system such
as HIV

Infecccao oportunistas

P10- Painkiller overuse or new drug at
onset of headache

Uso excessivo de medicacao, efeito
adverso de medicacao










Definir cefaleia
primaria e Anamnese
secundaria

Red Flags
SNNOOP10







Cefaleias que devemos reconhecer na
atencao basica




PRIMEIRO EPISODIO DE DOR DE CABECA?

LOCALIZACAO

CARACTERISTICA DA DOR ( PULSATIL, PRESSAO, FACADA)
INICIO DA DOR - SUBITO OU PROGRESSIVO

INTENSIDADE ( 0-10)
SINTOMA ASSOCIADO ( FONO/FOTOFOBIA, NAUSEAS, VOMITOS, LACRIMEJAMENTO, AURA)

PIORA COM ATIVIDADE FiSICA LEVE ( CAMINHAR)

FATORES DE MELHORA

FATORES DE PIORA

FAZ USO DE ANALGESICO? COM QUAL FREQUENCIA ( Uso excessivo de analgésico)
QUANTOS EPISODIOS NA SEMANA/MES

QUESTIONAR RED FLAGS

HUMOR
SONO

ATIVIDADE FiSICA

USO DE SUBSTANCIAS

COMORBIDADES, MEDICACAOES DE USO CONTINUO
ALERGIAS




ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

—UAE ODERADZ
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA




Vamos falar um pouco sobre a
Migranea/ Enxaqueca

Global Burden of
3 Mulheres : 1 Homem Disease Study 2016: 22
~ 35 anos causa de incapacidade
em < 50 anos

Disturbio hereditario
do processamento
sensorial

5 fases pré
estabelecidas

ICHD3, GBD 2016 Headache Collaborators



Symptom severity

Few hours to days

5 to B0 minutes

4 to 72 hours

#4 to 458 hours

Prodrome Aura
I 1
I
Transient focal neurological
Fremonitary symptoms® symproms
* Fatigue * Nearly always visual
* Drowsiness - Scintillating scotoma®
* Yawning - Scotoma”
* Impaired concentration - Flashing lights®
= Mental slowness = Sensory symptoms
» Neck pain/stiffness - Paraesthesia
= Water retention - Mumbness of face
* Photophobia and/or upper extremity
* Mausea * Expressive language
= Anorexia dysfunction
= Diarrhoea = Rarely, motor dysfunction,
* Food cravings sometimes extending into
* Speech dysfunction headache phase

Migraine. Nat Rev Dis Primers 8, 2 (2022).
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Symptom severity
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Few hours to days 5 to 60 minutes 4 to 72 hours 24 to 48 hours
I I
eadache and associated
Prodrome Aura hase of migraine attack
1 1
|
Transient focal neurclogical
Fremaonitary symptoms® symptoms
» Fatigue » Nearly always visual
* Drowsiness - Scintillating scotoma”
* Yawning - Scotoma®
* Impaired concentration - Flashing lights*

* Mental slowness

* Neck pain/stiffness
+ Water retention

* Photophobia

* Mausea

= Anorexia

» Diarrhoea

* Food cravings

= 5peech dysfunction

\_

= Sensory symptoms
- Paraesthesia
- Numbness of face
and/or upper extremity
» Expressive language
dysfunction
= Rarely, motor dysfunction,
sometimes extending into
headache phase

J

Despolarizacdo cortical alastrante

Headache (=2 characteristics)

= Unilateral

« Throbbing

*» Severe (bed-ridden)
* Increase with activity

Associated symptoms (=1}
* Nausea, vomiting

* Photophabia and phonophobia

Migraine. Nat Rev Dis Primers 8, 2 (2022).
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Fisiopatologia da Dor

Vasculat ur%ﬂ

Sensory sensitivities,
including photophobia
and phonophobia; mood
and attentional change;
fatigue; and alterationsin
cognition, memory, and
emotion

Hypothalamus

Processing of sensory
input; invalved in
production of symptoms
including pain, allodyniy,
and photophobia

Altered sleep-wake cycle,
yawning, food cravings,
thirst, polyuria, neck
discomfort, and nausea

Neck discomfort

\ o 'Cranial autonomic
Cenvical inputs | symptoms

Altered arousal, changes
in feeding habits, and
sleep-wake alterations

A vital area for migraine
that mediates neck
discomfort, head pain,
and cranial autonomic
symptoms
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Fase interictal

e Momentos sem a dor de cabeca

 Mas podem apresentar:
— Hipersensibilidade sensorial (luz, sons e odores)
— Sintomas autonomicos
— Disfuncao cognitiva

* Mecanismos pouco compreendidos



Classificacao

Migranea § Migranea § Migranea
sem aura f com Aura Cronica

Provavel
Migranea

ICHD3



Critérios diagndsticos — Migranea sem aura
A. Ao menos 5 crises preenchendo os critérios de Ba D

B. Crises de cefaleia durando 4-72 horas (sem tratamento
ou com tratamento ineficaz)

C. A cefaleia possui ao menos duas das seguintes
caracteristicas:

1. localizagao unilateral

2. carater pulsatil

3. intensidade da dor moderada ou forte

4. exacerbada por ou levando o individuo a evitar

atividades

fisicas rotineiras (por exemplo: caminhar

ou subir escadas)

D. Durante a cefaleia, ao menos um dos seguintes:
1. ndusea e/ou vomito
2. fotofobia e fonofobia

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

ICHD3



Critérios diagndsticos — Migranea com Aura
A. Ao menos 2 crises preenchendo os critérios B e C

B. Um ou mais dos seguintes sintomas de aura plenamente
reversiveis:
1. visual

. sensorial

. fala e/ou linguagem

. motor

. tronco cerebral

. retiniano

C. Ao menos 3 das seis seguintes caracteristicas:
1. a0 menos um sintoma de aura alastra-se gradualmente
por 25 minutos
2. dois ou mais sintomas de aura ocorrem em sucessao
3. cada sintoma de aura individual dura 5-60 minutos
4. a0 menos um sintoma de aura € unilateral
5. a0 menos um sintoma de aura é positivo
6. a aura é acompanhada, ou seguida dentro de 60
minutos, por cefaleia

D. Nao melhor explicada por outro diagndstico da ICHD-3.




Critérios diagndsticos — Migranea Cronica

A. Cefaleia (migranea simile ou do tipo tensao simile) em
>15 dias por més por >3 meses e preenchendo os critérios
BeC

B. Ocorrendo em um paciente que tenha apresentado ao
menos cinco crises preenchendo os critérios B-D para
Migrdnea sem aura e/ou os critérios B e C para Migrénea com
aura

C. Em 28 dias/més por >3 meses, preenchendo qualquer

dos seguintes:

1. critérios C e D para 1.1 Migrdnea sem aura

2. critérios B e C para 1.2 Migrdnea com aura

3. interpretada pelo paciente como sendo migranea no inicio e
aliviada por um triptano ou derivado do ergot

D. Nao melhor explicada por outro diagndstico da
ICHD-3.

ICHD3



Tratamento

Nao
farmacologico

Para crises

Profilatico
agudas

Acute Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)



Tratamento nao farmacologico: para
todos

Educacao sobre a cefaleia

e Gatilhos, historia natural e as opcoes e objetivos do tratamento

Medidas comportamentais

e Higiene do sono, atividade fisica regular, habitos de vida saudavel, gestao do
estresse, técnicas de relaxamento, acupuntura

Terapia cognitivo comportamental

Acute Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)



Tratamento Agudo

Tratamento nao especifico: dores leves a moderadas

e Paracetamol 1 grama 6/6h
e Dipirona 1 grama 6/6h

¢ AINES: nivel A para tratamento agudo de migranea ou em combinacdo com cafeina
e |Ibuprofeno: 400-800mg 6/6h

e Diclofenaco 50 mg 8/8h

e Cetoprofeno 50 mg 6/6h
e Naproxeno 550mg 12/12h
e Cetorolaco 20 mg 8/8h

e Antiemético, se nauseas
* Metoclopramida 10 mg
e Dimenidrato 50 mg

Acute Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)



Tratamento Agudo

Tratamento nao especifico: dores leves a moderadas

e Paracetamol 1 grama 6/6h
e Dipirona 1 grama 6/6h
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e |Ibuprofeno: 400-800mg 6/6h
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e Naproxeno 550mg 12/12h
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ATENCAO AO USO EXCESSIVO DE TAIS MEDICACOES ( EVITAR > 10- 15 DIAS NO MES)




Tratamento Agudo Especifico

Triptano

¢ 12 linha para crise
moderada a grave

Medicacdes
agonistas seletivos
da 5HT ( 1b/d):
vasoconstrigao,
agonismo com
serotonina e
reducdo da
ativacdo das vias da
dor ( via trigeminal)

EC: parestesia, boca
seca, dispepsia,
sensacao de calor
ou frio, desconforto
toracico

Cl: paciente com
doenca vascular
estabelecida ( IAM,
AVC, HAS ndo
controlada)

Sumatriptana

e Comprimido oral,

spray nasal e SC
e 25-50-100mg oral
e 6 mg SC
® 10-20 mg nasal

e Tem comprimido
associado ao
naproxeno

e Nao exceder
200mg/24h

e Intervalo minimo
de 2h para tomar
segunda dose

e |nicio de acdo
rapido

Rizatriptana

e Comprimido oral e
comprimido de
desintegracdo oral

e 10 mg

e Nao execeder 30
mg/24h

e |nicio de acao
rapida

Naratriptana

e Comprimido oral

®2,5mg

e Tempo de vida mais
longo ( menor

eficdcia para cortar
a crise migranosa)

e |ntervalo minimo
entra segunda
dose: 4h

e A que tem prego
mais acessivel

Zolmitriptano

e Comprimido oral,
comprimido de
desintegracdo oral,
spray nasal

® 2,5mgou5 mg oral

® 5 mg spray nasal

® |nicio de agao
rapido

Acute Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)
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Tratamento Agudo Especifico

Derivado Ergot Ditans e Gepans

e Agonista receptor 5HT 1b/1d/1f, e N3o tem no Brasil
liga-se a receptores SHT 1a/28, e Sem previsdo de chegada
receptor adrenérgico, e Ditans: agonistas seletivos dos

colinérgico e dopaminérgico receptores 5HT1f, atuam no

* Usamos em pacientes que nao sistema trigeminal e nao causam
respondem aos triptanos vasoconstricdo

e Baixa tolerabilidade e baixa e Gepans: agonistas do receptor

biodisponibilidade VO: nauseas, CGRP ( peptideo relacionado a
vomitos, efeitos calcitonina)

cardiovasculares

e No Brasil: Cefaliv, cefalium
(combinacao com outras
medicacoes)

Acute Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)



Neuromodulacao

* Dispositivos nao invasivos que ajudam no
controle da dor aguda

e Custo pode ser um fator impeditivo para
alguns pacientes



Tratamento Profilatico

Para quem?

e Pacientes com 3
crises ou mais no
meés

e Pelo menos 1 crise
incapacitante

Objetivo do
tratamento

e Reduzir frequéncia
e intensidade das
crises

e Melhorar qualidade
de vida do paciente

e N3o é curar, mas
controlar a doenca

e Alinhar
expectativas

e Atencao a adesao
ao tto

Tempo de
tratamento

e Variavel: 6a 12
meses( pode durar
mais)

* |niciamos reducao
da medicacao apos
reducao de 75%
dos dias mensais de
dor

e Monitorar
recorréncia

Preventive Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)



Tratamento Profilatico

A escolha depende Sempre reforcar
Varias classes de do perfil/ adesao ao tto nao
medicacoes comorbidades do medicamentoso e
paciente medicamentoso

Conversar sobre os Objetivar a
possiveis efeitos resposta: diario da
colaterais cefaleia

Preventive Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)



Tratamento Profilatico

Classes Farmacologicas

e Antidepressivos ( triciclicos e duais)

e Antiepiléptico

e Anti-hipertensivo ( betabloqueadores e outras classes)
e Nutracéuticos (suplementos)

e Anticorpo monoclonal

e Toxina botulinica

Preventive Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)



Antidepressivos

Amitriptilina

( Canadense e Europeia:
nivel A; AAN: nivel B)

Inicio: 10 mg a noite
Dose alvo: 50 mg a noite

Paciente ansioso, queixa
de sono, dor neuropatica,
cefaleia tensional

idosos, glaucoma, obesos,
ICC

EC: sonoléncia, boca seca,
ganho ponderal,
constipagao, retengao
urindria, taquicardia

Nortriptilina
( Nivel U)

Inicio: 10 mg
Dose alvo: 50
mg a noite

Paciente ansioso, queixa
de sono, dor
neuropatica, cefaleia
tensional

Vantagem: Menos
efeitos colaterais. Bom
sinergismo com
topiramato

idosos, glaucoma,
obesos, ICC

EC: iguais da
amitriptilina mas em
menor quantidade

Venlafaxina (inibidor da
recaptacgdo de serotonina-
noradrenalina) ( “Nivel B)

Inicio: 37,5 cedo
Dose alvo: 75 a 225 mg

Paciente depressivo,
fadiga, sintomas
cognitivos

Paciente com hipertensao
mal controlada

EC: sintomas
gastrointestinais

Duloxetina ( sem nivel de
evidéncia)

Inicio: 30 mg cedo
Dose alvo: 60 mg cedo

Paciente com dor global
além da cefaleia,
sintomas depressivos




Tratamento Profilatico

Medicagao

Dosagem

Para quem:

Evitar:

Antiepléptico

Topiramato (
nivel A)

Inicio: 25 mg
Dose alvo: 50
mg 12/12h

12 linha de
tratamento para
migranea
cronica

Nefrolitiase,
gravidez,
glaucoma

EC: perda de
peso, sintomas
cognitivos,
dificuldade em
encontrar
palavras

Valproato de Séido ( nivel
A)

Inicio: 250 mg noite
Dose alvo: 500 mg 12/12h

Paciente com transtorno
do humor, epilepsia

Gravidez

EC: teratogénico, ganho
de peso, sonoléncia,
queda capilar,,
hepatotoxicidade,
trombocitopenia

Gabapentina ( nivel U)

Inicio: 300 mg noite
Dose alvo: 900 mg 8/8h

Preventive Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)

Paciente com dor
neuropatica

EC: sedagao, vertigem,
edema periférico, ganho
de peso, sintomas
gastrointestinais




Tratamento Profilatico

Medicagao

Dosagem

Para quem:

Evitar:

Antihipertensivos

Propranolol ( nivel
A)

Inicio: 10 mg cedo
Dose alvo: 60mg
cedo ou 40 mg
12/12h

Paciente ansioso,
hipertenso,
gravidas

Paciente com
asma, hipotensao,
fadiga com
intolerancia a
atividade fisica

EC: hipotensao,
fadiga

Metoprolol ( nivel A)

Inicio: 25 mg
Dose alvo: 50 mg 12/12h

Paciente ansioso,
hipertenso ( improvavel
que piora quadro
asmatico por ser
cardioseletivo)

hipotensao, fadiga com
intolerancia A atividade
fisica

EC: hipotensao, fadiga

Verapamil ( nivel U)

Inicio: 80mg/dia
Dose alvo: 80 mg 8/8h

Preventive Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)

Paciente com aura
prolongada, aura de
tronco ou migranea
hemiplégica

Paciente hipotenso




Tratamento Profilatico

Nutracéuticos ( nenhum
aprovado pelo FDA)

Dosagem

Efeito Colateral

Magnésio quelato (nivel B)

Dose: 200 a 300 mg 12/12h ou 400 a 600mg
1/dia

Diarreia, ndusea

Vitamina B2 ( Riboflavina) — nivel B

Dose 200 mg 12/12h ou 400 mg 1/dia

Diarreia, mic¢ao frequente, coloragao mais
escura da urina

Erva matricaria — feverfew ( nivel B)

Dose: 50-300 mg/dia

Ndusea, edema, evitar em pessoas com
alergia a ambrdésia ou camomila

Coenzima Q10 ( nivel C)

Dose: 300mg 1/dia

Nenhum relatado

Melatonina ( nenhuma)

Dose: 3 mg/noite

Preventive Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)

Fadiga, sedagao




Tratamento Profilatico

Medicagao Dosagem Para quem: Evitar:

Onatoxinabotulinica A Protocolo PREEMPT 2 12 linha de tratamento na Gravidez
( BOTOX) migranea crénica

Anticorpos Eptinezumab ( EV - Enxaqueca episodica ou Limitante: prego
monoclonais CGRP ( Vyepti) cronica |
peptideo relacionado | Erenumab (SC mensal - EC: poucos efeitos
ao gene da Pasurta) colaterais

e Fremanezumab ( SC
calcitonina) mensal — Ajovy)
Galcanezumab ( SC —
Emgality)

Preventive Migraine Treatment, Consensus of the Brazilian Headache Society (SBCe)






Cefaleia por uso excessivo de
medicacoes

Mais comum em pacientes
com cefaleia pré existente do
tipo cronica ( > 15 dias no
més) que nao realizam
tratamento profilatico
adequado

Cefaleia secundaria

Melhora do quadro apds a
interrupcao do uso excessivo
de analgésicos

ICHD 3



Fisiopatologia da Cefaleia por uso
excessivo de medicacoes

Alteracao da
via Sensibilizacao Fatores

descendente central genéticos
da dor

Medication overuse headache. Nat Rev Dis Primers 9, 6 (2023)



Diagnostico da Cefaleia por uso
excessivo de medicacoes

Critérios diagndsticos

A. Cefaleia ocorrendo em >15 dias/més em um paciente com
uma cefaleia pré-existente

B. Uso excessivo regular por >3 meses de um ou mais farmacos
que podem ser ingeridos para o tratamento sintomatico e/ou

agudo de cefaleia
* Ergotamina, triptanos, opioide, analgésicos combinados
( paracetamol + cafeina): 210 dias/més, por >3 meses.
* Dipirona, paracetamol, AINE: 215 dias/més, por >3
meses.

C. Nao melhor explicada por outro diagnostico da ICHD-3. o3



Tratamento da Cefaleia por uso
excessivo de medicacoes

Educacao

»

Explicar sobre
0s riscos de
piora do
guadro algico
e cronificacao
da dor

Atuar no
cuidado
primario

Medication overuse headache. Nat Rev Dis Primers 9, 6 (2023)



Tratamento da Cefaleia por uso
excessivo de medicacoes

Iniciar tratamento profilatico imediatamente

Orientar a reducdo/ descontinuac¢do dos analgésicos atuais

Para auxiliar: off label

1. Clorpromazina 4%: 10 gotas a noite nos primeiros 9 dias ( pode
deixar SOS 10 gotas 8/8 horas se paciente tolerar)

2. Prednisona 20 mg: 3 cps pela manha por 3 dias = 2 cps pela
manha por 3 dias = 1 cp pela manha por 3 dias.

3. Blogqueio com lidocaina




Como saber mais “objetivamente” se o
tratamento esta sendo benéfico?

e Por meio do Diario da Cefaleia




Guia geral do tratamento nas cefaleias

e Atividade fisica regular, higiene do sono, manejo do estresse

e Condicdes psiquiatricas, insOnia

e Orientar sobre possiveis efeitos colaterais e sempre iniciar com dose baixa e objetivar atingir a dose alvo sem efeitos
colaterais

e Para acompanhar a evolucdo e guiar o tempo do tratamento.
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Gravidez — Tratamento agudo

Linesie (o ranas

Mais seguro Eficdcia moderada

djuvante na Mais seguro Menos eficaz

.adjuvante Entre as categorias de
seguranca mais segura e
moderada
Entre as categorias de
segurancga mais segura e
moderada

Eficacia moderada

Eficacia moderada
Eficacia moderada

._Butalbltal ( geral/ Seguranca moderada Menos eficaz
recomendado para migranea)

Menos seguro Mais eficaz

Menos seguro Mais eficaz

sulfato de magnésio (EV)




Gravidez — Tratamento profilatico

MEDICACAO SEGURANCA

Mais seguro
Seguro

Mais seguro
Mais seguro

Moderadamente seguro
Moderadamente seguro

Moderadamente seguro

Moderadamente seguro

Moderadamente se

Moderadamente se
Tratamentos direcionados ao | Menos seguro Mais eficaz
peptideo relacionado ao
gene da calcitonina




Infancia — Tratamento Agudo

Tabela 15.5 (Continuacao) Medicamentos utilizados para o tratamento sintomatico das crises de enxaqueca.®

Medicacao Posologia Formulacoes disponiveis Eventos adversos Recomendacao
Idade* mais comuns para uso
<40 kg > 40 kg pediatrico
Cetorolaco 0,5-1 mg/kg, SL, em dose Comp. SL 10 mg Diarreia, cefaleia, ndusea, Classe IV,
> 4 anos Unica, nao excedendo tontura, sonoléncia, nivel U7°
20 mg/dose edema, dispepsia,

hipertensao arterial,
urticaria, purpura

Piroxicam — 0,25-0,5 mg/ Comp. SL 20 mg Ulceras orais, diarreia, Classe IV,
> 12 anos kg, SL, em dose constipacao, flatuléncia,  nivel U772
Unica, ndao cefaleia, ndusea, tontura,
excedendo 20 sonoléncia, edema, dor
mg/dose abdominal, hipertensao

arterial, urticaria, parpura

Almotriptano — 6,25-12,5 mg Comp. 6,25 mg; Ndusea, vémitos, dor Classe I,

> 12 anos 12,5 mg abdominal, rigidez leve  nivel A
transitoria, sonoléncia

Sumatriptano 10-20 mg/dose Spray nasal 10 mg/ Alteragao do paladar, Classe |,

> 8 anos 0,1 mL (cada instilacdo ~ parestesias, ruborizacao  nivel A7#7¢

corresponde a 10 mg) facial, desconforto
torécico, fadiga

Rizatriptano 5mg 10 mg Comp. 5 mg; 10 mg Astenia, tontura, boca Classe |,

> 6 anos Comp. RPD 10 mg seca nivel B777%

Zolmitriptano — 2,5-5mg Comp. 2,5 mg Tontura, sonoléncia e Classe IV,

> 12 anos Comp. OD 2,5 mg fraqueza nivel U

Clorpromazina — 0,1 mg/kg, EV, Sol. injetavel 25 mg Sonoléncia, hipotensdo,  Classe IV,

> 12 anos nao excedendo xerostomia, constipacao, nivel U®'
25 mg/dose retengao urindria,

prolongamento do
intervalo QT, alteragoes
motoras extrapiramidais,
sindrome neuroléptica
maligna (raro)

Diidroergotami- 0,1 mg/ 0,2 mg/dose, EV  Sol. injetavel 1 mg Néusea, vomitos, Classe IV,
na** dose, EV ansiedade, desconforto  nivel U*
6 - 8 anos 0,15 mg/ ‘OLéciso. tjftifcé(ialr

ruborizagao facial,
2=l st R hipertengéo arterial
212 anos
Divalproato de — 15 mg/kg, EV Sol. injetavel 500 mg Sintomas de resfriado Classe IV,
sédio Méx. 1.000 mg comum, tontura, ndusea, nivel U**
> 10 anos parestesia e taquicardia
Ondansetrona 0,1mg/ 4mg,EV Sol. injetavel 4; 8 mg Cefaleia, sonoléncia, Classe IV,
> 3 anos kg, EV fadiga, alteracdes motoras nivel U

extrapiramidais (raro)



Infancia — Tratamento Agudo

Tabela 15.5 Medicamentos utilizados para o tratamento sintomatico das crises de enxaqueca.5®

Medicacao Posologia Formulacoes Eventos adversos Recomendacao

Idade* disponiveis mais

< 40 kg > 40 kg comuns para uso
pediatrico

Ibuprofeno 10 mg/kg  400-1.200 mg/  Susp. oral 100 mg/mL Tontura, cefaleia, Classe I,

> 4 anos dose (10 mg/gota) dispepsia, nausea, nivel Age. 67
Até 1.600 mg/dia Comp. 200 mg; 300 mg; vomitos, diarreia, dor
400 mg; 600 mg abdominal, flatuléncia,
discrasias sanguineas
Acetaminofeno 15 mg/kg/ 500-1.000 mg/  Sol. oral 200 mg/mL Ndusea, vémitos, Classe |,
> 4 anos dose dose (13,3 mg/gota) urticaria e nivel B8 &7

Até 4.000 mg/dia Comp. 500 mg; 750 mg hepatotoxicidade (raro)

Dipirona 10 mg/kg  500-1.000 mg/  Sol. oral 500 mg/mL Hipotensao, urticaria Classe IV,
> 4 anos dose (25 mg/gota) e outras reacoes nivel Us&. 52
Até 3.000 mg/dia Comp. 500 mg; 1.000 mg anafilaticas, discrasias
Sol. injetavel 500 mg sanguineas, insuficiéncia

renal aguda (raro)



Infancia — Tratamento Agu

Crises de curta
duracéo (< 30 min)

—_—

Repouso em um
quarto escuro,
silencioso e bem

Crises de longa ‘

duracéo (> 30 min) ‘

—

Nausea e vomitos
proeminentes

ventilado = |
ki v Néo Sim
Sem alivio -
apo6s 30 min

* Ondansetrona (EV)
* Sumatriptano (IN)

—

Considerar a

* Piroxicam ou cetorolaco (SL)

intensidade
| dacefden o
: v —
L Moderada
ok ou forte * Ibuprofeno (VO)

T * Acetaminofeno (VO)

* Dipirona (VO)

* Almotriptano (VO)
* Rizatriptano (VO) ‘
« Zolmitriptano (VO)

v

Sem alivio ‘
apos 4 horas

O

Considerar medicacao EV:
* Dipirona

* Clorpromazina

* Diidroergotamina

* Divalproato

v

Repetir a medicacao ‘
sintomatica \
\

?

Sem alivio
apos 4 horas



Tabela 15.8 Medicamentos utilizados para o tratamento profilatico da enxaqueca.®®

Medicacao Posologia

Amitriptilina*  0,25-1 mg/kg/dia,
24/24h
(10-75 mg/dia)
Trazodona* 1 mg/kg/dia, 24/24h

(25 mg-50 mg/dia)

Formulacoes disponiveis

Comp. 10 mg, 25 mg, 75 mg  Sonoléncia, aumento do

Comp. 50 mg, 100 mg
Comp. retard 150 mg

Eventos adversos

apetite, ganho de peso

Aumento de
pensamentos suicidas,
piora dos sintomas
depressivos

Infancia Tratamento profilatico

Recomendacao

Classe IV,
nivel U

Classe I,
nivel U¥”

Divalproato 15-45 mg/kg/dia,
12/12h

(250 mg-1.000 mg/dia)
Topiramato 3-9 mg/kg/dia,
12/12h

(25-200 mg/dia)

Levetiracetam  20-40 mg/kg/dia,
12/12h

(250-500 mg/dia)

15 mg/kg/dia, 12/12h
ou 8/8h

(300-900 mg/dia)

Gabapentina

Comp. 250 mg, 500 mg
Comp. ER 250 mg, 500 mg
Cép. sprinkles 125 mg

Comp. 25 mg, 50 mg,
100 mg

Cép. sprinkles 15 mg, 25 mg

Comp. 250 mg, 500 mg,
750 mg, 1.000 mg

Susp. 100 mg/mL

Cap. 300 mg, 400 mg,
600 mg

Desconforto
gastrintestinal, ganho
de peso, sonoléncia,
tontura, tremor

Redugao do apetite,
perda de peso,
sonoléncia, fadiga,
tontura, hipoidrose,
bradipsiquismo (menos
frequente que em
adultos), parestesias em
extremidades, turvacao
visual

Sonoléncia, tontura e
irritabilidade

Nao relatados

Classe IV,
nivel U%

Classe IV,
nivel U

Classe IV,
nivel U

Classe IV,
nivel U*'

Propranolol 1-4 mg/kg/dia, 12/12h
ou 8/8h
(20-120 mg/dia)
Flunarizina 5-10 mg/dia, 24/24h

Ciproeptadina* 0,2-1,5 mg/kg/dia,

24/24h
(2-8 mg/dia)
Toxina botu- 100 U
linica tipo A
(onabotuli-
numtoxina)

Comp. 10, 40, 80 mg
Cép. LA80 mg

Comp. 10 mg
Gotas: 20 gotas = 5 mg

Comp. 4 mg

Xarope 1 mg/mL, 2 mg/5 mL,
4 mg/5 mL

Frascos 100 U, 200 U

Néusea, dor abdominal
e insonia

Ganho de peso,
fadiga, desconforto
gastrintestinal

Sonoléncia, aumento de
apetite, ganho ponderal

Ptose palpebral,
turvagao visual,
equimoses nos locais de
injecao

Classe I,
nivel U 52.93

Classe |,
nivel B

Classe IV,
nivel U

Classe IV,
nivel U¥

(Coantinun)



Infancia Tratamento profilatico

Tabela 15.8 (Continuacao) Medicamentos utilizados para o tratamento profilatico da enxaqueca.®

Medicacao Posologia Formulacoes disponiveis Eventos adversos Recomendacao
Coenzima Q10 1-3 mg/kg/dia Manipulacao de ubiquinol Nao relatados Classe I,
nivel U%
Riboflavina 50 mg/dia Manipulacao de riboflavina Polacitria, urina amarelo Classe |,
200-400 mg/dia brilhante e diarreia nivel U*
Magnésio 9 mg/kg/dia, 8/8h Manipulacao de cloreto de Diarreia Classe I,
magnésio nivel U'®
Butterbur 50-150 mg/dia Diversas Eructacao Classe Il
nivel U

* Administrar no periodo noturno, cerca de uma hora antes do horario em que se pretende que o paciente durma.



Infancia Tratamento profilatico

Tratamento nao farmacoldgico:
* Recomendacbes sobre como evitar e lidar com os desencadeantes
* OrientacOes para o estabelecimento de rotinas de habitos saudaveis

* Medidas para reducao do estresse psicossocial

v 1

Tratamento farmacolégico

(considerar condicoes associadas)

I |

Epilepsia Transtorno
de ansiedade

! !

TppllramatO* Amitriptilina
Diva proato Propranolol
Levetiracetam

l

Enurese noturna
Depressao

v

Amitriptilina
Trazodona

l

Hiporexia

l

Flunarizina
Divalproato*
Amitriptilina

* Ciproeptadina

Obesidade

l

Topiramato

Nenhuma dessas
condicdes associadas

.

Considerar
contraindicacoes e
evidéncias de
seguranca e eficacia
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