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e Mais de 200 tipos de Cefaleias descritos
De acordo com a Classificacao
Internacional de Cefaleias, terceira
edicao (ICHD-3, do inglés International
Classification of Headache Disorders, 3rd
edition, 2018)

Cefalelas

Terceira queixa mais frequente
ambulatorios de clinica médica

o Quarto motivo mais frequente de
consulta nas unidades de urgencia




Cefaleias primarias Cefaleias secundarias

e Episodios recorrentes de dor de e A dor de cabeca é o sintoma de uma
cabeca sem a presenca de doenca doenca subjacente neurologica ou
subjacente; sistémica

ANAMNSES + EXAME FISICO




Definicao da dor Inicio, frequéncia, localizacao, intensidade e tipo da dor

Fatores associados Fotofobia, fonofobia, nausea, vomito, alteragdo visual, aura, parestesia.
Fatores de piora Esforco fisico, mudanca de decubito, movimento da cabega, luz, barulho.
Fatores de alivio da dor Repouso, sono, escuro, siléncio, medicacdo, uso de gelo, compressao das témporas.”

Medicamento, dose; se ja fez profilaxia; 0 que usa na crise; quantidade de medicamentos para dor que utiliza por

Medicacoes usadas

semana, por mes,
Antecedentes pessoais Hipertensao arterial, uso de 6culos, etilismo, cancer, imunossupressao.
Antecedentes familiares Doengas na familia; alguém tem enxaqueca ou dor de cabeca.

Fonte: Adaptado de Duncan et al., 2004
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~ MEDICINA - UNCISAL

Red Flags

e Avaliacao dos sinais de alerta, sao Importantes pois podem indicar ou nao a presenca
de uma cefaleia secundaria e, consequentemente, a necessidade de investigacao
complementar e encaminhamento a hospital terciario para avaliacao neurologica.

Red and orange flags for secondary headaches
in clinical practice
SNNOOP10 list

Thien Phu Do, MD, Angelique Remmers, MD, Henrik Winther Schytz, MD, PhD, DMSc, Christoph Schankin, MD, Correspondence
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SNNOOP10

Table 1 SNNOOP10 list of red and orange flags

Sign or symptom Related secondary headaches (most relevant ICHD-3b categories) Flag color
1 Systemic symptoms including fever Headache attributed to infection or nonvascular intracr anial disor ders, carcinoid or Red (orange for
pheochromocytoma isolated fever)
2 Neoplasm in history Neoplasms of the brain; metastasis Red
3 Neurologic deficit or dysfunction Headaches attributed to vascular, nonvascular intracranial dsorders brain abscess Red
(induding decreased consciousness) and other infections
4 Onset of headache 5 sudden or abrupt  Subarachnoid hemorrhage and other headaches attributed to cranial or cervical Red
vascular disor ders
5 Older age (after 50 years) Giant cell arteritis and other headache attributed to cranial or cervical vascular Red
desorders; neoplasms and other nonvascular intracranial disorders
6 Pattern change or recent onset of Neoplasms, headaches attributed to vascaular, nonvascular intracranial disorders Red
headache
7 Positional headache intracranial hypertension or hypotension Red
8 Predpitated by sneezing coughing or  Posterior fossa malformations; Chiari malformation Red
exercise
9 Papilledema Neoplasms and other nonvascular intracranial deorders intracranial hypertension Red
10 Progressive headache and atypical Neoplasms and other nonvascular intracranial disorders Red
presentations
11 Pregnancy or puerperium Headaches attributed to cranial or cervical vascular dsorders postdural puncure Red
headache; hypertension-related disorders (e.g., preeclampsia) cerebral sinus
thrombosi; hypothyroid sm; anemia; diabetes
12  Painful eye with autonomic features Pathdogy in posterior fossa, pituitary region, or cavernous sinus; Tolosa-Hunt Red
syndrome: ophthalmic causes
13 Posttraumatic onset of headache Acute and chronic posttraumatic headache; subdural hematoma and other headache Red
attributed to vascular disorders
¥4 Pathology of the immune system such  Opportunistic infections Red
as Hiv
15 Painkiller overuseor newdrugat onset  Medication overuse headache; drug incompatibility Red

of headache




DO, Thien Phu et al, Neurology, 2019
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Puerpério e
Gestacao

“Painful eye” com sinais
autonomicos

Pos-traumatica
(aguda x cronica)

Patologia do sistema imune (inclui

PVHIV)
>

Sugere exame complementar ou observacao

“Painkiller overuse”
ou nova medicacao

W 5o éalarme na presenca de outra
orange ou red flag.




INVESTIGAR
ETIOLOGIA
SECUNDARIA




Cefaleias primarias mais frequentes

A. AD menos CiNco crises.

B. Duracao de quatro a
72 horas.

C. Ao menos, dois dos
seguintes itens:
1. Localizacao unilateral;
2. Carater pulsatil;
3. Dor moderada ou forte:
4 Exacerbada por atividades

fisicas rotineiras.

D. Ao menos, um dos
seguintes itens:
1. Nausea e/fou vomito;
2 Fotofobia e fonofobia.

1) CTT episodica INFREQUENTE

A. Ao menos, dez episodios de cefaleia.

B. Duracao de 30 minutos a sete dias.

C. Ao menos, duas das quatro seguintes
caracteristicas:
1. Dor bilateral:
2. Pressdo ou aperto (nao pulsatil);
3. Intensidade fraca ou moderada:
4. Nao agravada por atividade fisica.

D. Ambos:
1. Auséncia de ndusea ou vomito:
2. Fotofobia ou fonofobia.

2) CTT episddica FREQUENTE

A. Ao menos 10 episodios de cefaleia ocorrendo em
média em 1-14 dias/més por >3 meses (=12 e
<180 dias por ano). Preenche critérios de B a D
Pode cursar com ou sem dolorimento pericraniano.

Todas nao podem ser mais bem explicadas por outro diagndstico da ICHD-3.

Fonte: Adaptada de Headache Classification Committee of the International 2018

A. Ao menos, cinco das crises.
B. Dor forte ou muito forte, unilateral, orbital, supraorbital

e/ou temporal, durando de 15 a 180 minutos.
C. Um dos ou ambos os seguintes:
1) Ao menos, um dos seguintes sintomas ou sinais
ipsilaterais a cefaleia:
a. Injecdo conjuntival e/ou lacrimejamento;
b. Congestao nasal e/ou rinorreia;
. Edema palpebral;
d. Sudorese frontal e facial:
e. Miose efou ptose.
2) Sensardo de inquietude ou agitagao.
0. Frequéncia: entre um a cada dois dias, oito crises
por dia.
Pode ser:
- EPISODICA: Ao menas dois periodos de salvas durando
de sete dias a um ano (quando nao tratadas) e separadas

por periodos de remissao livres de dor de =3 meses.

- CRONICA: Crises ocorrem sem um periodo de
remissao, ou com remissoes durando <3 meses, por

d0 Menos um anao.



e Mais frequente no sexo feminino, na razao de 3:1. Pode ocorrer
na infancia e adolescencia, atingindo o pico maximo entre 0s
30 e 40 anos de idade.
e Migranea sem aura (75% dos casos) € mais frequente que com
aura-25% dos casos
e Cerca de 80% dos pacientes tem um familiar direto acometido




- precede a crise por horas e até mesmo dias. Nem sempre percebida

» Aura — sintomas neurologicos, que iniciam gradualmente e tem duracao de cinco a 60
minutos; sao totalmente reversiveis. Classificam-se em: aura visual (a mais comum;,perda ou
distorcoes de um dos hemicampos ou parte deles); aura sensitiva (parestesia unilateral) ou
disfasia;

» Fase de dor — cefaleia unilateral (em dois tercos das crises), que pode alternar de lado
durante as crises; de média a forte intensidade; carater latejante ou pulsatil; duracao de
quatro a 72 horas (se nao tratada); piora com atividades fisicas e com mudanca de decubito.
Podem ocorrer nausea e/ou vomito, fotofobia e fonofobia

» Posdromo — ocorre apos a crise e pode durar de 24 a 48 horas




PRODROMOS

HORAS A DIAS ANTES
DA CRISE DE DOR™

Alteracao de apetite'™'®

AURA

Alteracao visual™

CEFALEIA

4 -72 HORAS™

Dor geralmente unilateral™

POSDROMO

HORAS A DIAS APOS
CRISE DE DOR'

Bocejos repetidos”

Bocejos repetidos’®

Qualidade pulsatil'

Fadiga’'s'®

Fadiga™

Alteracoes sensitivas /
farmigamento na pele’

Agravada por atividade fisica™

Dificuldade de raciocinio e
concentracin™'

Irritabilidade™

Intensidade moderada a forte?

Dar cervical®

Dificuldade de concentracio™

Alteracao da linguagem™

Fotofobia™'"%/ fonofobia’"%/
osmofobia®™

Torcicolo™

Alteracao de humor'®

Nauseas/ vomitaos'*"°

Alteracdo de humaor'

Alteracao do sono'®

Anorexial®

Alteracdo de apetite™

Rigidez cervical'®

Tarcicolo™

Retensao hidrica'™'®




Prodromal phase
Activation of intracranial center:
(hypothalamus, thalamus)
Explains the symptoms like irritability,
food cravings, mood swings, fatigue,

stiff neck, and phonophobia.

Thalamus
Hypothalamus

Postdrome phase

The least studied phase Aura phase

could be a result of l Cortical
continuation of the activation spreading
of the brain stem depression

Meninges Activation from
; intracranial centers

Trigeminal
ganglion

e Trigeminal
nucleus

Headache phase
Activation of trigemino-vascular system
Release of inflammatory markers: CGRP,
substance P, VIP...etc
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Codificagio da ICHD-3  Diagnostico

1. Migriinea
1.1 Migrinea sem aura
1.2 Migrinea com aura
1.2.1 Migrinea com aura tipica
1.2.1.1 Aura tipica com cefaleia
1.2.1.2 Aura tipica sem cefaleia
1.2.2 Migrinea com aura do tronco cerebral
1.2.3 Migrianea hemiplégica
1.2.3.1 Migranea hemiplegica familiar (FHM)
1.2.3.1.1 Migranea hemiplegica familiar tipo 1 (FHMI)
1.2.3.1.2 Migranea hemiplegica familiar tipo 2 (FHM2)
1.2.3.1.3 Migranea hemiplegica familiar tipo 3 (FHM3)
1.23.14 Migrinea hemiplégica familiar, outros loci
1232 Migrinea hemiplégica esporadica (SHM)
1.2.4 Migranea retiniana
1.3 Migrdnea cronica
1.4 Complicagdes da migranea
1.4.1 Estado migranoso
1.4.2 Aura persistente sem infarto
1.4.3 Infarto migranoso
1.4.4 Crise epiléptica desencadeada por aura migranosa
1.5 Provavel migrinea
1.5.1 Provavel migrinea sem aura
1.5.2 Provavel migrianea com aura
1.6 Sindromes episodicas que podem estar associadas a migranea [
1.6.1 Distirbio gastrointestinal recorrente |
1.6.1.1 Sindrome dos vomitos ciclicos
1.6.1.2 Migranea abdominal
1.6.2 Vertigem paroxistica benigna

1.6.3 Torcicolo paroxistico benigno



Tratamento PROFILATICO

Table 2 Drugs, dosages, adverse effects, evidence level, recommendation level, pregnancy and breastfeeding

I study

Drugs Target dose and max- | Dosage Adverse events Evidence level Recommendation level Pregnancy
I frequency and
daily dose administration
route
POSITIVE EVIDENCE
Anticonvulsants
Topiramate 50=200 mq”day 2x | day Paresthesia, fatique, naumsea, Class | [z 2 studies) Level A establivhed as efficacious Category [
oralby weight loss, diffculty breastfeeding: very low
concentrating, memory loss, risk-can be used while
drowsiness, ataxia, kidney stones breastfesding
Valproic acid 250="1 00 mg dary 2=3x day MNausea and/or vomiting, tremaors, Class | [ 2 studies) Level A: established as efficacious Category X
oralby welght gain, asthema, and alopecia breastfeeding: very low
risk-can be used while
breastfeeding
Sodium divalproate 250=1, 000 mig | dary Orally Class | [ 2 studies) Level A: established as efficacious Category D
13 /) day—sustained breastfeading: very low
release, Fisk=can be used while
or 125 -500mg 2x/day breastfeeding
orally
Levetiracetam 250-1,500 mg 2x)day Drevsineds, fatigue, mood swings, | 2 class-ll studies and 3 clags-l Leveel B: podtibly efficacious Category C
orally agitation, irritability, aggression, studies breastfeeding=not
depression, memory bess, recommended
confusion,
paresthesia, cognitive dechine, and
increased risk of suicde
Gabapentin a00-3, 600 mg/day 3x/day Dizziness, fatigue, nausea, and 2 class-l sbudies (1 effective and 1 | C Level: possibly efficacious Category C
Orally elrow s mess nat), 2 class-Ml stucies, and 1 class- breastfeeding: very low

risk=can be used while
breastfeedin




Tratamento PROFILATICO

Beta-blockers
Progranolol 40-240 mg[day - Bradycardia, hypotension, lethargy, | Class | [> 2 studies) Level A: established as efficacious Category C
2=3n)day orally nightmares, mental confusion, breastieeding: very low
depression, gastrointestinal risk=can be used while
disorders, paresthesia, and weight breastfeeding
Metoprolal 50-200 mg [ day - gain Class | [ 2 studies) Level A: established as efficacious Category ©
[succinate and 1=2x{day orally breastfeeding: very low
tartrate) risk-can be used while
breastfeading
1 L 1 L 1 1
Tricychic Antidepressants (TADs)
Amitriptyline 10-150 mg [day - Dry mouth, drowsiness, fatigue, Many class-1 and-Il studes Level A: established as efficacious C-C-Cf
Tx ey arally weight gain, constipation, and dreastfesding: high risk=
dizziness contraindicated
Clomipramine 25-75mg/day - 2 class-|l studies Level 8. probakly efficacious C-C-Cf
1-3x)day orally breastfeading:
contraindicated
MNortriptyline 10-50 mg/day - 1 class-I study Level C: possibly efficacious C- C- C {breastfesding:
1-3x)dary orally very low risk




Tratamento PROFILATICO

Target dose and max- | Dosage Adverse events Evidence level Recommaendation level Pregnancy
imum frequency and
daily dose administration
route
POSITIVE EVIDENCE
Anti-calcitonin gene-related {antl-CGRP) monoclenal antibodies or antl-COGRF receptor
Erenumab 70=140mg [ manth Pain in the injection site, 1 clats-l studies Level A: establivhed as efficacious Category B:
1x/maonth upper respiratory tract breastfeeding: moderately
subcutaneously infection, nasopharyngitis, safe for use—monitor
nausea, and abdominal freatmeant
. p discomfort : _ : _—
Galcanezumab 240mginthe 1" month | = 4 classl studies Level &: established as efficacious Category B
and breastfeeding: moderately
120 mg /manth in the safe for use-monitor
subsequent months treatment
subcutaneously
Fremanezumakb 225 mg /manth - 2 class-| studies Level A: established as efficacious There are no data on the
1x/manth presepce of fremanerumal
ar 675 mg/manth in breast milk
every 12 weeks
subcutanepusly
Eptinezumab 100 mg/manth every 12 weeks 1 class< stucy Level B: probably efficacious There are no controlled
intravenously data on human pregnancy.
There are no data an the
effects of this drug on
infants or its etfects on milk
production.




Tratamento CRISE

Dor com duragao menor
que 72 horas

1. Antiemético parenteral (se vomitos): dimenidrinato — Sem dor
30 mg Intravenoso (IV), diluido em 100 mL de Soro
Fisiologico (SF) a 0,9%, ou dimenidrinato 50 mg *
Intramuscular (IM). Alta — ao ambulatdrio da UBS
2. Se desidratado, fazer jejum com reposicao com
SF 0,9% IV.
3. Dipirona 1 g (2 mL) EV, diluido em agua destilada (8 mL).
4. Cetoprofeno 100 mag IV, diluido em SF 0,9% (100 mL), Piora da dor / n3o
o4 mu_mg L ) - melhorou em duas horas
5. Reavaliar em uma hora. Se nao melhorar, administrar
sumatriptana & mg SC, uma seringa com 0,5 mL, ¢
repetindo a dose em duas horas (se necessario).
4. Nao usar opioide (risco de abuso e dependéncial. Avaliacao do neurologista

Figura 3 - Tratamento da migrénea ( dor com duracao < 72 horas)
Fonte: Adaptada de Specali et al, 2018




Tratamento CRISE

Dor ha mais de 72 horas (estado migranoso)

N&o usar opioides.
1. Jejum e reposicao de fluidos EVs (se necessario): SF a 0,9% 500 mL, pin¢a aberta.
Associar ao que ja foi citado no item anterior:
2. Dexametasona 10 mg (ampola 10 mg / 2,5 mL) IV, lentamente.
Se nao melhorar e paciente estiver na UBS, encaminhar a UPA e prescrever:
3. Clorpromazina 0,1 mg/kg — 0,25 mg/kg IM (ampola 25 mg / 5 mL), com infusao de SF a 0,9%. Se a
dor persistir, repetir em uma hora. Pode ser repetido até trés vezes.
Cuidado com a hipotensao arterial e os sinais / sintomas extrapiramidais.

V v

MELHORA Sem melhora da dor (mesmo apos trés
DA DOR doses de clorpromazina)
Alta = UBS e ao ambulatério de neurologia Hospital terciario

Avaliacdo com neurologista

Figura & - Tratamento da migranea com dor > 72 horas
Fonte: Adaptada de Speciali et al, 2018




Migraine Treatment Options

Migraine Treatment
Non-pharmacological Interventions

P N

Psychological: Neuromodulation: lifestvla/Sunp :
" o T yle/Supp :
* Cognitive « TMS device' ées I E_l |u jfjrnfn :
behavioral Cefaly device™ = e ar il
: : * Hydration
therapy Non-invasive i _
. * Trigger avoidance
* Relaxation vagus nerve
_ ”y - * Stress management
therapy stimulator

* Biofeedback REN . Eerollnlc ExEtrcfl’E-.c.?t L
Acupuncture upplements/ vitamins

(riboflavin, magnesium,
coenzyme Q10,
feverfew, melatonin,
butterbur)

Pharmacological Interventions

Prevention: Acute:™
» Oral antihypertensives Triptans
(betablockers, ACE-I, ARB) Dihydroergotamine

* Anti-depressants Ergotamine
(SNRI/TCA) Neuroleptics

» Anticonvulsants NSAIDs
(valproate, topiramate) Gepants

* Onabotulinumtoxin A Ditans

* CGRP mAb receptor/
peptide blocker

* Gepant

ACE-| = angiotensin-converting-enzyme inhibitor; ARB = angiotensin |l receptor blocker; SNRI = serotonin-norepinephrine reuptake Inhibitor;
TCA = Tricyclic antidepressant; CGRP = calcitonin gene-related peptide; mAb = monoclonal antibody; NSAID = Nonsteroidal anti-inflammatory
drug; TMS = transcranial magnetic stimulation. REN = Remote electrical neuromodulation.

*Limit medication overuse and tailor acute medications.
*Approved by Food and Drug Administration (FDA) for acute and preventive indications.
*GammaCore device cleared by FDA for acute attacks.



CE FALE IA Cefaleia do tipo tensao (CTT) @ muito comum, com uma

prevaléncia vitalicia na populacao geral variando entre 30% e

DO TI PO 78% em diferentes estudos e tendo um alto impacto
socioeconomico
TE NS O Tem pico de prevalencia em torno dos 40 anos.




CEFALEIA DO
TIPO TENSAO

2. Cefaleia do tipo tensdo (CTT)

2.1 Cefaleia do tipo tensdo episddica infrequente
2.1.1 Cefaleia do tipo tensdo episodica infrequente associada a
dolorimento pericraniano
2.1.2 Cefaleia do tipo tensdo episddica infrequente ndo associada
a dolorimento pericraniano
2.2 Cefaleia do tipo tensdo episddica frequente
2.2.1 Cefaleia do tipo tensio episodica frequente associada a
dolorimento pericraniano
2.2.2 Cefaleia do tipo tensdo episodica frequente ndo associada a
dolorimento pericraniano
2.3 Cefaleia do tipo tensdo cronica
2.3.1 Cefaleia do tipo tensdo cronica associada a dolorimento
pericraniano
2.3.2 Cefaleia do tipo tensdo crénica ndo associada a dolorimento
pericraniano
2.4 Provavel cefaleia do tipo tensio

2.4.1 Provavel cefaleia do tipo tensdo episodica infrequente
2.4.2 Provavel cefaleia do tipo tensdo episodica frequente

2.4.3 Provavel cefaleia do tipo tensdo cronica




CEFALEIA DO

TIPO TENSAO

Tratamento crise

Analgésicos AINEs

Paracetamol 750 mg - 1.000 mq, até 6h/6h Ibuprofeno 400 mq - 800 mq, até 6h/6h
Dipirona 500 mg - 1.000 mg, até 6h/6h Diclofenaco 50 mq, até 8h/8h
Cetoprofeno 50 mg, até 6h/6h
**Associacao com cafeina aumenta a eficacia. Naproxeno sédico 500 mg dose inicial e, apds, 250 mq até 6h/6h

Tratamento profilatico

Agent Daily Dose Level of Recommendation®
Amitriptyline 30 mg to 75mg A
Mirtazapine 30 mg B
Venlafaxine 150 mg B
Clomipramine 75 mg to 150 mg B




Protocolo de atendimento de pacientes com cefaleia em unidades de urgéncia

A Cefaleia é priméria ou secundéria? |

. A

sinai ?
. Ha sinais de alerta® "
» Inicio subito ou no esforgo
I ) » |dade > 50 anos
w - "
» Fator de risco (AIDS, TCE,

Enxagqueca ou migranea Cefaleia do tipo tensional Cefaleia em salvas doenca sistémica) Investigar a etiologia |
» Pelo menos § crises » Pelo menos 10 crises » Pelo menos 5 crises » Piora durante a observacao '
» Duragéo de & a 72 horas » Duragao de 30 minutos a 7 dias « Dor forte ou muito forte » Febre
W i i il i Uﬂh[ﬂﬂ. lﬂ'hﬂﬂlﬂa. m' o . a s = a " -

F:EB‘:I":H'.'I'“ 'ﬂf S m'm"ﬂﬁ""ﬂsﬂ - arbiirie o/ou emporel » Sinais meningeos Principais etiologias conforme a forma de evolugéo

. Pulsatil Dor bilateral duragao de 15 a 180 minutos » Papiledema

- Moderada ou intensa mwmmmﬂ] 5@ nao tratada 5 -

- Piora com atividade fisica Dor leve a moderada + Pelo menos um dos » Aol acuroligico fesal L
e Nao piora com atividade fisica sequintes itens: » A primeira ou pior crise _

, Niupan a/ou voeito » Ambos o5 seguintes itens: Injegdo conjuntival Ouando a dor comegou? Como evoluiu?

. Fotofobia &/ou fonofobia Auséncia de nausea e/'ou vomito ipsilateral
oo ntileiiie s outrs cause Fotofobia ou fonofobia &/ou lacrimejamento

« Nao atribuida a outra causa Congestao nasal " 1 L 1
y &/ou rinorreia S
Dipirona 1g, EV, diluida em agua destilada - Edema palpebral Emergente Cronica progressiva Crdnica nao progressiva .|
&/ou sumatriptana injetavel ipsilateral I

» Paracetamol + cafeina 500 myg

+B5mg Sudorese frontal e

| .
*
T et facial ipsilateral
=* Clo to de | 250 : - - |
B A A Miose e/ou ptose Sem fabre Com febre Sem febre Ha abuso de
* |buprofena 600 mg ipsilateral analgesicos?
» Melamdicam 50 a 100 mg Sensagio de inguietude - [mais de 3x/semanal
]
» Sinusite

|
- -

ptasona & mg/mL - 2 mL, EV

pramida 10 mg, EV. se vomitos

conforme a intensidade da dor

dir 5F a 0,9% 5 mL/kg, rapido 3 Ha:f-'m!m ke #&mlmudﬂ 1 crise I TIR—— = Enxaqueca = Meningite cronica 1
vazina 0,1 mg/kg, EV, lento em = Dpirona 1g s cade 2 diss a 8 subuar:::'nidua « Otite » Lesdo expansiva | | » Infecgdo i
com cuidado de = Cetoprofeno 100 mg crises por dia gspontanea [HSAE] + Meningite intracraniana oportunista 5 - -
» Nao atribuida a outra causa » Traumatismo craniang » Infeccao (wiDs) tamente o3 anal-
: . : : (TCE] sistémica » Abscesso cerebral gesicos - Avaliar o
SN Dose disponivel em mg  Dose recomendada por 24 h . : mufa:ﬁﬂmm]“ o
fixa 50,/500 ' Paciente sentado, levemente « Nocross da lesdo
el R ] |t M
Sumatriptana comprimido | 7506100 1a 3 comp./ max 300 mg e | . mﬂﬂmm' .. . - ‘/\‘ N
Sumatriptananasal | 0] 1akdoses/ mix 40 mg : ca : com febre — infeccao sistémica? @, sintomase @ o
Sumatriptana injetavel 6| 1a2injecoes / max 12 mg b sl Crénica i) ™ "
Naratriptana s 25 12 2 comp. / max. 5 mg mm . progressiva ; :ff’gl"/
e el B ; . . T « Disseccao arterial ] sem febre —» TCC e/ou RM/angioRM 4




Obrigada!




