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OBJETIVO GERAL

Capacitar os alunos a compreender, diagnosticar e manejar as cefaleias, com foco nas cefaleias primarias
e secundarias, sua epidemiologia, mecanismos fisiopatoldgicos, diagndstico diferencial e opgdes
terapéuticas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender a classificacdo das cefaleias.

e |dentificar os principais tipos de cefaleias primarias (enxaqueca, cefaleia tensional e
cefaleia em salvas) e suas caracteristicas clinicas.

Reconhecer as cefaleias secundarias e os sinais de alerta para causas subjacentes graves.
Descrever os mecanismos fisiopatolégicos das principais cefaleias.

Realizar o diagnostico diferencial baseado na anamnese e exame fisico.

Conhecer as opgdes de tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico para as cefaleias.

e Discutir estratégias de manejo a longo prazo e prevencao de cefaleias.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

e Aula Expositiva e Dialogada
o Recursos Necessarios:
- Projetor de slides
- Computador ou dispositivo para apresentagao

Bibliografia Basica

e NEUROLOGIA: Saiba mais sobre CEFALEIA - Sanar Medicina

e Brasil Neto. Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia. 22 edi¢do. Elsevier. Rio
de Janeiro, 2019.

e PROTOCOLO NACIONAL PARA DIAGNOSTICO E MANEJO DAS CEFALEIAS NAS UNIDADES
DE URGENCIA DO BRASIL - 2018

e Academia Brasileira de Neurologia — Departamento Cientifico de Cefaleia + Sociedade Brasileira
de Cefaleia

e  https://www.youtube.com/watch?v=2WB1k-ziWKo.



https://www.youtube.com/watch?v=2WB1k-ziWKo
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O que é?

Grupo de mais de 300
doencas, divididas entre
causas primarias e causas
secundarias.

Prevaléncia em 1 ano, pop
geral: ~70%

Prevaléncia ao longo da
vida: ~95 a 99%.
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Cefaleias Primarias Tensional
E o sintoma Trigéminoautondmicas

. . AVCh, Trombose venosa cerebral
Cefaleias Secundarias (TVC), HSA, Neoplasia,

Neuroinfecgao...




Cefaleias

Secundarias
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Cefaleia secundaria Cefaleia secundaria
asinusite a hipertensao

Cefaleia secundaria
as alteracoes na articulacao
temporomandibular



Tabela 2: Principais causas de cefaleias secundarias

Cefaleia associada a infeccao sistémica

Sinusite, otite

Meningite aguda

Hemorragia subaracnoide espontanea
(aneurisma cerebral)

Trombose de seio venoso

Acidentes vascular cerebral
isquémico ou hemorragico

Disseccao arterial

Hipertensao intracraniana idiopatica

Lesoes expansivas do encéfalo

Hidrocefalia aguda

Meningite cronica

Arterite temporal




Como diferenciar causas simples e
causas graves?

Sinais sistémicos Febre, rigidez de nuca, HIV, uso de drogas
imunossupressoras, neoplasia.

Nleurolégico Presenca de déficit neuroloégico focal,
convulsdao ou edema de papila.

Older Cefaleia que iniciou apds os 50 anos.

Onset Cefaleia de inicio subito ou primeira

cefaleia na vida.

Pattern Mudanca de padrao de cefaleia prévia,
cefaleia refrataria ou progressiva.
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Paciente possui sinais de alerta!
E agora, o que fazer?

o ) _ Tabela 5: Quando realizar puncao lombar
Tabela 4: Quando solicitar neuroimagem nas cefaleias

Paciente com suspeita de hemorragia

Mudanca recente no padrao, frequéncia subaracnoidea e exame de imagem normal
ou intensidade da dor

Suspeita de infecgao

Cefaleia progressiva a despeito de analgesia ) ) . .
Suspeita de etiologia inflamatoria

Sinais ou sintomas focais . . i
Suspeita de carcinomatose meningea

Inicio da dor apos esforgo, tosse ou atividade sexual com exame de imagem inalterado

Presenca de sopro em orbitas Suspeita de hipertensao intracraniana
idiopatica benigna para ragquimanometria

Inicio da cefaleia apos os quarenta anos

Cefaleia aguda em trovoada (thuderclap headache)




Cefaleias primarias

Cefaleia do tipo tensional

- -
Enxaqueca

Cefaleia em salvas

Migranea

Cefaleias Primarias

Tensional

— Trigéminoautonémicas




Migranea ou Enxaqueca

E 0 segundo tipo mais comum de cefaleia (perdendo apenas para cefaleia tensional).
* Prevaléncia anual, no BR: 15.8%

 Prevaléncia entre sexos: 22% no sexo feminino e 9% no sexo masculino

* Pico de prevaléncia entre 30 e 50 anos.

 Cerca de 80% dos pacientes tém um familiar direto acometido.

 25% possui sintomas visuais e sintomas prodrémicos.

» Mulheres em uso de anticoncepcional hormonal apresentam 1,3 vez mais enxaqueca, quando
comparadas as que nao fazem uso dele.

 Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a enxaqueca ocupa a 19a posi¢cao mundial entre
todas as doencas causadoras de incapacidade funcional temporaria.



Fisiopatologia

Patologia neurovascular, ainda nao totalmente
conhecida.

A teoria mais aceita para explicar a aura e a cefaleia
defende que a depressao alastrante cortical —

uma onda lenta e intensa de atividade cortical — se
espalha por um amplo segmento do cortex cerebral.

Como consequéncia, ocorre ativacao de aferentes no
nervo trigémeo e liberagdo de moléculas
inflamatorias na regido dos vasos piais.

A ativagéo da via trigeminal envolve conexdes com
hipotalamo, nucleos do tronco encefélico, sistema
nervoso auténomo e limbico responsaveis por
respostas emocionais, vegetativas e outros sintomas
associados a sindrome.

Estimulos supraliminares
externos ou intermos
supraliminares
\J
SNC com predisposigdo
genética (canal Ca** P/Q) Y
Hiperexcitabilidade
Centralmente:
Ativacio do - Depressao e .
niicleo caudal Alastrante <4 Perifericamente:
do trigémio / * Ativagao do sistema
sistema trigémino-vascular e
trigémino- ‘“"L"rg interag&o com fibras
vascular: Aura Simp., Parasimp., e
Dor substancias locais
SP
CGRP
b NKA
Ativagao <4 _
reflexa Artéria
(ET, NO)
o Receptor 5-HT 1D (pré-juncional) Vasodilatagao, <
L - ani extravasamento
blogueia a inflamagéo new “ Simp.™ NPY de plasma,
Inflamacgao
, Receptor SHT 1B (posjuncionsl) Neurogénica
produz vasoconstricGao

Fig 2. Filbwas perivasculares sensitivas, simpaticas e pavassimpdiicas tnleragem com agentes vasodativos locals
na produgdo da inflamagdo nearogénice.
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Diagnostico

> 5 criscs

4a72hde
duracdo
|




Tratamento

Para manejo da dor

Para prevenir a dor
apos exposicao aum
gatilho

1

Para diminuir a
frequéncia/intensidade
de dor




Tratamento agudo/abortivo

Migranea — Tratamento agudo na urgéncia 8
Dor ha menos de 72 horas

|

* Encaminhar
para
avaliacao
neurologica.

Alternativa: fazer
dexametasona e
clorpromazina

* Dipironalg . /Se disponivel:
(em agua Sumatriptano
* Deitar destilada) + 6 mg

pacienteem — ubcutdneo
ambientes * Cetoprofeno
escuro 100 mg ( em

100 ml SF
Se nausea: 0,9%)

Dimenidrato
EV30 mgem
100 ml de AF
0,9%

Dipirona = analgésico basico.
Cetoprofeno = AINE.

Sumatriptano = agonista do receptor
9-HT1 serotoninérgico.
Dexametasona = corticoide
potente.

Clorpromazina = antipsicético que
faz bloqueio alfa-adrenérgico,
deprimindo a liberagao de
hormonios hipotalamicos.



Tratamento agudo/abortivo

Migranea — Tratamento agudo na urgéncia
Dor ha mais de 72 horas — Status migranoso

= Clorpromazina
* Encaminhar

. i = Dipi 1 0,1-0,25m/k S
Derfar {;:_:r:;:a ¢ IM /e para avaliagao
PR neurologica.
ambientes destilada) +
escuro * Pode repetir

* Cetoprofeno até 3 vezes com
* Se ndusea: 100 mg ( em intervalos de 1

Dimenidrato 100 mi SF hora
EV 30 mg em 0,9%)

500 ml de AF

0,9% *« Dexametasona

10 mg

* Sem nausea:
500 ml de SF
0,9%




Tratamento circunstancial

*  Analgésico
* AINE

*Restricdo do uso de analgésicos (2x/sem) devido a efeito rebote

» Exercicio Fisico
* Menstruacdo

* |ngesta de

bebida
alcoolica



Tratamento profilatico

Quando?

Aura de tronco |
ou migranea
/ hemiplégica |

Crises de alta

Impacto ﬂf-f— =
P \ morbidade

A
%

%\ Uso abusivo de
analgésicos




Tratamento profilatico

Betablogueadores Drogas anticrise Antidepressivos Qutros
Valproato | Amitriptilina | Flunarizina
Propranoiol _ Dual I .
Topiramato = U 1 Riboflavina
Metoprolol | wvenlafaxina e
Lamotriging | dulousting | | Candesartana
"Pros: Manejo de : |
Pros: Anti crise epiléptica. | ros: Manejo de I Flunarizina =
| hipertensnnos i T at -] deprmsslon || Uso em criancas
opiramatac ansiedade
J ,_perda de peso | T ) . L
Contras: ;
Contras: DPOC, Valproato: A E_antra§. : Contra: Ganho
1 asma || Teratogénese 8 Wbt i de peso
. Ganho de peso
aglopecta
Topiramato: || Dual: Efeito
nefrolitiase adrenergico




Cefaleia Tensional

* Cefaleia primaria + comum -> Prevaléncia na vida
(pop geral): 14% a 78%

* Sua crise é de fraca ou moderada intensidade, com
sensacao de aperto ou pressao e, na maioria das
vezes, € bilateral. Pode ser frontal, occipital ou
holocraniana.




Fisiopatologia

* Fisiopatologia ainda permanece malcompreendida.

« Muito provavelmente é consequéncia de um estimulo nocivo fisico ot
psicologico que leva a um estado de contracao persistente ou
intermitente da musculatura do cranio e da nuca. Esta contracao leva
isquemia e inflamacédo muscular e, consequentemente, dor.

 Ador surge, em geral, no final da tarde, relaciona-se com estresse
fisico (cansaco, exagero de atividade fisica, especialmente no calor e
sob 0 sol), muscular (posicionamento do pescogo no Sono ou no
trabalho) e/ou emocional.

» Por vezes, ha hiperestesia e hipertonia da musculatura pericraniana
que pode ser percebida com a palpacao cuidadosa.

AREAS COMUNS DE DOR

- .




Diagnostico

30 min a 7 dias de
| duracao
|

' = |0 crises




Tratamento agudo

Analgésicos
simples + cafeina

Relaxantes
musculares
(ciclobenzaprina)

AINES ->

naproxeno,
meloxicam e
ibuprofeno

Atividade fisica e
ajuste de sono




Tratamento cronico

» Avaliacdo odontologica, fisioterapica e psicologica.

» Técnicas variadas, como ultrassom, laser de baixa intensidade, exercicios
com aplicacao de calor, homeopatia e acupuntura.

 Habitos saudaveis de vida, pratica de exercicios aerobicos, regularidade do

sono e a adogao de uma rotina de vida que diminua o estresse das atividades
cotidianas sao essencialis.

» Diario de cefaleia/crise -> conhecer horarios, fatores desencadeantes, relagao
com ciclo menstrual etc.

* Restricdo do uso de analgésicos (2x/sem);



Cefaleias Trigemino-autonomicas

Fenomenos autonomos
ipsilaterais




Cefaleias Trigemino-autonomicas

Cefaleia Hemicrania Hemicrania
em Salvas /| Paroxistica Continua
M:F 341, i G | 1:3
Duracao 15-180min | 2-30 min Na crise: 2-30
min
Frequéncia | 1-8/dia 3-30/dia 1-40/dia
Tratamento | Oxigénio Indometacina | Indometacina
Agudo
Profilaxia Verapamil/ | Indometacina | Indometacina
Litio

- Aindometacina é
um AINE, derivado do
indol metilado e
relacionado com o
diclofenaco.



Cefaleia em salvas
* Cefaleia trigémino-autonémica mais frequente.

» Acomete 1 em cada 1.000 individuos (varia entre 0,09% a 0,4%.). i
» 85% das pessoas afetadas sdo do sexo masculino.

» Geralmente se inicia apds os 20 anos, mas € mais frequente entre as 32
e 5% décadas de vida

: | PALPEBRA MAIS | CORRIMENTO
» Adoenca evolui em surtos de um a trés meses de duragao (salvas), EREEER: MASAL

quando o paciente experimenta de uma a oito crises por dia e
frequentemente é despertado a noite pela crise -> Apos episddio de
salvas pode haver periodo de meses ou anos sem crises.

* Crises de duracao limitada: 15 a 180 minutos.

« Dor excruciante, unilateral e alteragdes autonémicas (hiperemia
conjuntival e/ou lacrimejamento, congestao ocular e nasal, rinorreia,
edema palpebral, rubor facial, miose e/ou ptose ipsilaterais) associados
a sensacao de inquietude e agitacao.

SOMAENTE LI

AFETADO




Fisiopatologia

A fisiopatologia ainda ndo esta 100% comprovada.

Uma hipotese completa deveria englobar as trés principais caracteristicas da dor: distribui¢ao trigeminal,
disfungdes autondmicas e ritmicidade circadiana das crises.

A ritmicidade levou a varios estudos para comprovar a participacdo do hipotalamo, principalmente do
relogio bioldgico: o nlcleo supraquiasmatico, constituido de dois pequenos grupos de células localizados
no hipotalamo anterior, dorsalmente ao quiasma optico.

Alem da ritmicidade, o envolvimento hipotalamico comegou a ser sugerido principalmente pelas varias
alteracOes hormonais detectadas nestes pacientes e pela resposta ao tratamento com litio.

Especificamente. € suaerido que. durante a salva. a atividade dos auimiorrecentores estaria alterada por
inibicao central do tonus vasomotor simpatico e estimulacao parassimpatica.

A miose e a ptose seriam causadas pela hipofungéo simpatica, enquanto o lacrimejamento, a hiperemia
conjuntival e a obstrugéo nasal, por uma hiperatividade parassimpatica.

Aliberagao de neuropeptideos seria responsavel pela vasodilatacao e o carater pulsatil da dor. Estes
achados justificariam a classificagdo da CS como um disturbio neurovascular.



Diagnostico

1a B crises por dia,
durando de 15 a 180 min




Diagnostico

» Cerca de 10% a 15% dos pacientes tém sintomas cronicos sem remissoes -> CS cronica:
a dor deve ocorrer por pelo menos 1 ano, sem remissdo ou com remissdes menores que 1
mes.

* O lacrimejamento é o sinal autonomico mais frequente, seguido por hiperemia
conjuntival e congestao nasal.

» Nauseas e vOmitos -> feminino 46,9%, masculino 17,4%

A agitacao e a inquietude durante a crise: 93% dos pacientes

 Movimentagao parece nao piorar a dor -> importante fato no diagnostico diferencial

» Os sintomas de aura em associagdo a crise de CS tém sido descritos em
aproximadamente 6% dos pacientes.

» Gatilhos: alcool, medicamentos vasodilatadores, histamina, falta de sono, alteragoes
comportamentais, aumento das atividades fisica, mental ou emocional.



Tratamento

Oxigénio a 100%, mascara nasal 12 a
15 L/min

Alternativa: Triptano
nasal/subcutaneo

Corticoide e anestesico: tratamento
de “ponte”

Verapamil
Litio

Litio = estabizador
do humor

Verapamil = bloqueador
do canal de calcio
(cuidado com idosos e
interacdes
medicamentosas)



Paciente

Tabela 6: Caracteristicas das Cefaleias Primarias

Migranea

10-30, mulheres = homens

Cefaleia tensional

Mulheres > homens

Cefaleia em salvas

Homem jovem

Caracteristica da dor

Hemicraniana, pul-
satil, de moderada a

forte intensidade

Holocraniana, em aperto
ou pressao de intensi-
dade leve ou moderada

Hemicraniana (orbital,
supraorbital ou temporal),
em pontada ou fisgada
de forte intensidade

Sintomas associados

Nausea, vomitos, fend-
Mmenos premonitorios
(aura visual, sensitiva
etc.), foto e fonofobia

MNausea ou vomito foto ou
fonofobia (menos co-
muns que na migranea)

Fenomenos autonomicos
ipsilaterais (lacrimeja-
mento, congestao nasal
e/ou rinorreia, edema
palpebral, sudorese, rubor,
miose e/ou ptose), agita-
ca0 ou inquietude, nausea,
vomito, foto ou fonofobia

Fator desencadeante

Atividade fisica, mens-
truacao, certos alimentos

Estresse, fadiga

Alcool, vasodilatadores

Duracgao

4-72h

30 min-7 dias

15 min-3h

Tratamento abortivo

Analgesicos, AINEs, trip-
tanos, ergotaminicos

Analgesicos, AINEs

0, sob mascara 10-15L/min,

triptanos, ergotaminicos

Tratamento profilatico

Propranolol, antidepres-
sivos triciclicos, topira-
mato, acido valproico

Antidepressivos triciclicos,
ISRS, inibidores duais (ven-
lafaxina) e miorrelaxantes

Verapamil, litio,
topiramato, gabapentina




Referéncias

« NEUROLOGIA: Saiba mais sobre CEFALEIA - Sanar Medicina

» Brasil Neto. Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia. 2°
edicao. Elsevier. Rio de Janeiro, 2019.

* PROTOCOLO NACIONAL PARA DIAGNOSTICO E MANEJO DAS
CEFALEIAS NAS UNIDADES DE URGENCIA DO BRASIL - 2018

 Academia Brasileira de Neurologia — Departamento Cientifico de Cefaleia +
Sociedade Brasileira de Cefaleia

* https://www.youtube.com/watch?v=2\WB1k-ziWKo



https://www.youtube.com/watch?v=2WB1k-ziWKo
https://www.youtube.com/watch?v=2WB1k-ziWKo

Obrigada’



	Plano de Aula- Cefaleias
	CONFERENCIA CEFALEIAS
	Cefaleias 
	O que é?
	Número do slide 3
	Cefaleias Secundárias 
	Número do slide 5
	Como diferenciar causas simples e causas graves?
	Número do slide 7
	Paciente possui sinais de alerta! �E agora, o que fazer?
	Cefaleias primárias 
	Migrânea ou Enxaqueca 
	Fisiopatologia
	Número do slide 12
	Diagnóstico 
	Tratamento 
	Tratamento agudo/abortivo
	Tratamento agudo/abortivo
	Tratamento circunstancial 
	Tratamento profilático 
	Tratamento profilático 
	Cefaleia Tensional 
	Fisiopatologia
	Diagnóstico
	Tratamento agudo
	Tratamento crônico
	Cefaleias Trigêmino-autonômicas
	Cefaleias Trigêmino-autonômicas
	Cefaleia em salvas
	Fisiopatologia 
	Diagnóstico 
	Diagnóstico 
	Tratamento 
	Número do slide 32
	Referências 
	Obrigada!


