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CEFALEIAS

1. Umas das queixas mais frequentes da pratica médica

2. 19 a posicao mundial entre todas as doencas causadoras
de incapacidade

3. A causa mais comum de afastamento do trabalho,
gerando um enorme Onus para a sociedade

4. Sério problema de saude publica

5. A avaliacao de um paciente com cefaléia depende
fundamentalmente da anamnese e exame clinico



Classificacao Internacional das

CEFALEIAS




/N

Migranea Tensional

Salvas
Trigémino-autonomicas




Migranea

E uma forma de cefaléia cronica primaria definida como uma
reacao neurovascular anormal que se exterioriza, por episédios
recorrentes de cefaléia com manifestacoes associadas que dependem
de fatores desencadeantes. O carater genético é inquestionavel. O
historico familiar muitas vezes é pré-requisito para o diagndstico.

Fatores desencadeantes: disturbios emocionais, ingestao de
determinados alimentos, ingestao de bebidas alcodlicas, modificacoes
hormonais, exposicao a odores fortes

Mais freqgliente no sexo feminino, na razao de 3:1. Pode ocorrer
na infancia e adolescéncia, atingindo o pico maximo entre os 30 e 40
anos de idade.



Migranea

Mecanismos Fisiopatologicos
Nao totalmente esclarecido
Teoria vascular: eVasoconstri¢cdo intracraniana — Aura
eVasodilatacao extracraniana — Dor Aguda

eEdema aa.extracraniana — Dor Surda

Sistema trigemionovascular e inflamag¢ao neurogénica
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Migranea

Sem aura
Com aura

Oftalmopleégica

Vertigem paroxistica benigna da infancia

Complicacoes da migranea

Infarto migranoso Estado migranoso



Migranea

1. Caracteristicas:
1. localizacao unilateral carater pulsatil
2. intensidade moderada ou forte

3. exacerbada por ou levando o individuo a evitar atividades fisicas
rotineiras

2. Durante a cefaléia, pelo menos um dos seguintes
1. ndusea e/ou vomitos
2. fotofobia e fonofobia

3. Cefaléia durando de 4 a 72 horas

5 crises




Migranea

Fase prodrémica

Ocorre em 60% das crises
Alteracodes

humor

alerta

apetite
Origem no hipotalamo e lobos
frontais

Aura
Ocorre na EA (20% dos pacientes)
Sintomas visuais
visdo borrada ou com
ondulacdes, manchas ou flashes

espectro de fortificacao
escotomas
Sintomas sensitivos
dorméncias / formigamentos
Sintomas motores, hemiparesia

Apés a cefaléia

Ocorre em 90% dos pacientes
Sintomas podem persistir por muitos

dias:

letargia

exaustao

concentracdo prejudicada
irritabilidade

lentidao

apetite diminuido

euforia






Migranea - tratamento da crise

Medidas nao-farmacologicas: afastar das atividades, repouso

|

em quarto escuro e silencioso, dormir, compressa de gelo nas

témporas

Se nausea e/ou vomitos: metoclopramida VO, IM, IV ou domperidona

| Cef?léia
\ 4
Forte
Fraca Moderada v
l Dipirona IV
: Acido acetilsalicilico Clonixinato de lisina IV
Acido acetilsalicilico AINEs Vo i .
Paracetamol Dipirpna 1zatriptano, disco
’ Ergotamina VO dispersivel
DHE VO. IN Zolmitriptano VO
AINEs VO Naratriptano VO Sumatriptano VO, IN, SC
Sumatriptano VO, IN Indometacina IR
Zolmitriptano VO Clorpromazina IM, IV
Rizatriptano, disco dispersivel Dexametasona IV
Haloneridol TM TV




Quando tratar?

eDuas ou mais de duas crises por més

eCrises esparsas porém com grande impacto

e Absenteismo regular profissional, escolar ou social
e|Intolerancia ou ineficacia dos medicamentos abortivos da crise

eDurante a gravidez se ocorrer nauseas e vomitos importantes



substancia
Betablogueadores
Propranolol

Atenolol

MNadolaol

Metoprolaol
Antidepressivos triciclicos
Armtriptilina
Nortriptilina
Imipramina

Daoxepina
Antidepressivas IMAO
Tranilcipromina
Antidepressivos ISRS
Fluoxetina
Anticonvulsivanites
Divalproato de sodio
Topiramato
Antagonistas da serofonina
Metissergida

Pizotifeno

Anrtagonistas dos canais de cdlcio

Flunarizina
Verapamil
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Migranea refrataria/ estado de mal

1. Internar
2. Investigar cefaléias secundarias
3. Hidratacao e reposicao eletroliticas

4. Dexametasona, 10mg IV e 4mg de 6 em 6h até 48h,
associada a clorpromazina 0,1mg/kg IV, em 3 minutos,
mantendo infusao de SF 0,9%

5. Alta com orientacao



*80% das cefaléias primarias;
eMais frequientes em mulheres;
ePrevaléncia entre os 20 e 40 anos;
eDor dura de 30 minutos até 7 dias;
eCarater de pressao / aperto;
eBilateral;

*N3o piora com esforco fisico;

e Auséncia de nauseas e vOmitos;




Mecanismos Fisiopatologicos

eN3o totalmente esclarecido

eProblemas psicolégicos desencadearia uma contracao muscular
qgue, aliada a vasoconstricao levaria a producao de catabdlito
algogénico provocando a dor.

Tratamento
e Antidepressivos triciclicos 50 a 75mg/dia

e Ansioliticos

e Abordagem multidisciplinar - Psicoterapia



ePredomina no sexo masculino;
*Apos os 20 anos de idade;

eDor estritamente unilateral — peri ou
retroorbitaria;

eDor se acompanha de disturbios
autondmicos

eVaria de 15 minutos a 3 horas;

ePredominio noturno;




eLacrimejamento
eHiperemia conjuntival

eObstrucao nasal e/ou
rinorréia

eSindrome de Horner

eMenos frequente:
Bradicardia
Hipertensao arterial

Hiperidrose



Tratamento

Da crise:

eSumatriptano bmg, subcutaneo

eTartarato de ergotamina 2mg, sublingual

eOxigénio a 100%, 8 litro durante 20 minutos

Profilatico:

e\Verapamil 80mg 3vezes ao dia

o\al

eCar

oroato de sédio 600mg/dia

oonato de litio 300mg 2 a 3 vezes ao dia




Cefaléias secundarias

- Cefaléia associada ao TCE

- Cefaléia associada a disturbios vasculares

AVC - Hemorragia intraparenquimatosa

Hemorragia subaracnoidea

- Cefaléia associada a alteracoes da pressao intracraniana

Hi
A
Hi

nertensao intracraniana - Tumores,
0scessos, Hipertensao intracraniana

ootensao intracraniana- pos puncao

Hematomas,
oenigna

ombar, por

fistulas liquoricas



Cefaléias secundarias

- Cefaléia por inflamacao meningea aguda, subaguda ou
cronica ( bacteriana, fungos, parasitarias)

- Cefaléia associada ao uso de substancia ou a sua supressao

- Cefaléia associadas a infeccao nao cefalica

- Cefaléia associadas a disturbios metabdlico - hipercapnia
(DPOC), hipoxia, hipercalcemia, hipoglicemia

- Cefaléias sinusais



y u

Diagnostico

Histdria clinica - Tipo, localizacao, intensidade,
irradiacao, duracao, periodicidade, ritmo, fatores
desencadeantes de melhora e piora, fendmenos
acompanhantes

Exame Fisico - PA, temperatura, palpacao do cranio
percussao dos seios da face, otoscopia

Exame Neurolégico - Fundo de olho e sinais meningeos



Neuroimagem!!!

Primeira ou pior cefaléia ja sofrida

Mudang¢a na frequéncia ou intensidade das crises
Anormalidade no exame neuroloégico
Persisténcia de déficit neuroloégico

Cefaléia nova diaria e persistente

Enxaqueca com cefaléia unilateral fixa

Cefaléia de esforgo Take
IMMEDIATE

Cefaleia primaria de dificil controle action!



CASOS DUVIDOSOS

Fique atento para temperatura!
Sinais meningeos e papiledema!
Neuroimagem normal:

Faca uma puncao lombar com estudo do
LCR!



Obrigada.

evvmoreira mail.com
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