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Cefaleias

Mais de 200 tipos de Cefaleias descritos
De acordo com a Classificação

Internacional de Cefaleias, terceira
edição (ICHD-3, do inglês International

Classification of Headache Disorders, 3rd
edition, 2018)

Terceira queixa mais frequente
ambulatórios de clínica médica 

Quarto motivo mais frequente de
consulta nas unidades de urgência



Cefaleias primárias

Tipos

Cefaleias secundárias

Episódios recorrentes de dor de
cabeça sem a presença de doença
subjacente; 

A dor de cabeça é o sintoma de uma
doença subjacente neurológica ou
sistêmica 

ANAMNSES + EXAME FÍSICO



DOR: 
Vasos intracranianos, dura-mater, terminais

perifericos do nervo trigemeo
Complexo trigeminocervical ( nucleo

trigeminal, medula cervical superior e raizes
nervosas cervicais)

Talamo ventroposteromedial e cortex



MEDICINA - UNCISAL

Red Flags
Avaliação dos sinais de alerta, são importantes pois podem indicar ou não a presença
de uma cefaleia secundária e, consequentemente, a necessidade de investigação
complementar e encaminhamento a hospital terciário para avaliação neurológica.
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RED FLAGS?

SIM NAOINVESTIGAR
ETIOLOGIA

SECUNDARIA

MIGRANEA? TENSIONAL? TRIGEMINOAUTONOMICA?

CEFALEIA





MIGRANEA
Mais freqüente no sexo feminino, na razão de 3:1. Pode ocorrer
na infância e adolescência, atingindo o pico máximo entre os

30 e 40 anos de idade.
Migrânea sem aura (75% dos casos) é mais frequente que com

aura-25% dos casos 
Cerca de 80% dos pacientes têm um familiar direto acometido 



MIGRANEA
» Fase premonitória – precede a crise por horas e até mesmo dias. Nem sempre percebida
pelo paciente;
» Aura – sintomas neurológicos, que iniciam gradualmente e têm duração de cinco a 60
minutos; são totalmente reversíveis. Classificam-se em: aura visual (a mais comum;,perda ou
distorções de um dos hemicampos ou parte deles); aura sensitiva (parestesia unilateral) ou
disfasia;
» Fase de dor – cefaleia unilateral (em dois terços das crises), que pode alternar de lado
durante as crises; de média a forte intensidade; caráter latejante ou pulsátil; duração de
quatro a 72 horas (se não tratada); piora com atividades físicas e com mudança de decúbito.
Podem ocorrer náusea e/ou vômito, fotofobia e fonofobia
» Pósdromo – ocorre após a crise e pode durar de 24 a 48 horas 
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MIGRANEA 75%

45%

27%

15%

64%

Diario da dor



MIGRANEA



Tratamento PROFILATICO
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MIGRANEA Tratamento CRISE



MIGRANEA Tratamento CRISE



MIGRANEA



CEFALEIA
DO TIPO
TENSAO

Cefaleia do tipo tensão (CTT) é muito comum, com uma
prevalência vitalícia na população geral variando entre 30% e

78% em diferentes estudos e tendo um alto impacto
socioeconômico 

Tem pico de prevalência em torno dos 40 anos. 
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Obrigada!


