Cefaleias

Chiara Beletato



Fisiopatologia

Qﬂu!os InteD @Ios F.xtemD

Y -
SNC com Predisposicdo __» Hiperexcitabilidade
Genética (canal Ca**P/Q).—

\
Ativagdodo = @s&o Alan@
Nucleo Caudal 8

do Trigémio/ S5 R
Ativagdo do Sistema /' M [
Trigeminovascular 15 '
S \ Ativacdo do SMD
. minovascular
Ativagdo Reflexa \ Dilatacao
> Arténiagrterial

meningea

Inflamagao Neurogénica
(SP, CGRP) Vasodilatacdo




Cefaleia Primaria

« ENXAQUECA ( Migranea)
— 22 causa mais comum
— Mulheres
— Historico familiar

— CLINICA

— DOR - latejante, pulsatil

— Unilateral

— Moderada a forte — incapacitante
— Dura4-72h

— Piora com movimento

e Sintomas associados:

— Nausas, vomitos, fotofobia, fonofobia
— AURA: Sinal neuroldgico focal ( mais comum — visual)



CEFALEIA PRIMARIA

 CEFALEIA TENSIONAL

— Mais comum
— Mulheres
— Clinica
— Dor opressiva, bilateral, leve a moderada, dura 30min a 7 dias

e Sintomas associados

— Hiperestesia e hipertonia da musculatura pericraniana
— Fotofobia ou fonofobia



CEFALEIA PRIMARIA

* CEFALEIA EM SALVAS

— Nao é tao comum — “ grupo trigémio
disautonémicas ”

— Homens
— Etilismo — gatilho
— CLINICA

— Dor: “facada”, unilateral/periorbitaria, insuportavel, 15 a
180min.

e Sintomas associados :

— hiperemia conjuntival, lacrimejamento, congestao nasal,
sudorese facial, miose, ptose e edema palpebral



Voltando ao caso 1..

* Refere dor de forte intensidade, latejante, em
regiao frontotemporal esquerda. Ja apresentou
trés episodios de vomitos e continua com
nauseas. Sua dor iniciou logo apos almoco numa
churrascaria, e foi precedida por dorméncias em
membros superiores. O exame fisico e
neurologico nao apresentam anormalidades. Ja
teve esses episodios no passado, e sua mae diz
gue quando era mais nova tinha “ dor de cabeca’
principalmente durante a menstruacao.
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