
Cefaléias Primárias

CEFALÉIAS PRIMÁRIAS



Cefaléias Primárias – Definição

• O conceito de cefaléia primária é ainda 
impreciso, mas, com finalidades didáticas, pode-
se adotar o conceito que se segue: “Trata-se de 
cefaléia crônica, de apresentação episódica ou 
contínua e de natureza disfuncional”.



Cefaléias Primárias – Tipos Principais

• Enxaqueca 

• Cefaléia em Salvas

• Cefaléia Tensional



ENXAQUECA



Enxaqueca - Definição

• Trata-se de uma reação neurovascular, anormal, 
num organismo geneticamente vulnerável, que 
se exterioriza, clinicamente, por episódios 
recorrentes de cefaléia e manifestações 
associadas e que, geralmente, dependem da 
presença de fatores desencadeantes.



Enxaqueca - Definição

• Em geral, são uni ou bilaterais, de caráter 
latejante/pulsátil.

• De moderada a forte intensidade, piorando com 
as atividades habituais

• Precedida ou não por sintomas neurológicos 
focais (aura enxaquecosa)

• Pode-se associar a náuseas, vômitos, foto e 
fonofobia.

• A cefaléia dura de 4 a 72 horas. 



Enxaqueca - Epidemiologia

• Tem início, geralmente, na infância, na 
adolescência ou nos primórdios da idade adulta, 

• Mais freqüente no sexo feminino, na proporção 
de 3:1.

• Sua freqüência é bastante alta e se estima que 
12% da população sofra de enxaqueca.

• A migrânea sem aura é a mais comum, estando 
presente em mais de 80% dos pacientes.



Enxaqueca - Anatomia



Enxaqueca – Anatomia –
Estruturas Envolvidas:

•Tálamo
•Hipotálamo
•Núcleos da Raphe
•Sistema Vascular
•Sistema Trigeminal
•Ponte
•Núcleo Caudado
•Núcleo Ceruleus
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Enxaqueca - Anatomia



Enxaqueca - Fisiopatologia



Fisiopatologia - Genética
•Alterações no Cromossomo 19, resultam em 
deficiências na expressão de canais de cálcio.

Enxaqueca -



Fisiopatologia - Genética



Enxaqueca - Fisiopatologia - Genética

• Quatro mutações diferentes na subunidade 1 de 
um canal de cálcio, voltagem-dependente,α1 tipo 
P/Q, específico do cérebro, mapeadas no gene 
CACNL1A4, no cromossoma 19p13.1, foram 
identificadas em quatro famílias com FHM(107). 
Diante das evidências genéticas, é possível que a 
enxaqueca seja classificada, no futuro, como 
uma “channelopathy” (ou desordem canalar).



Enxaqueca - Fisiopatologia - Genética

• Essas alterações de hipersensibilidade nos 
canais de cálcio, levam o indivíduo a se tornar 
mais sensível a alterações do ambiente (interno 
ou externo). 

• O resultado da hipersensibilidade é o 
desencadeamento de um fenômeno 
caracterizado por aumento rápido da atividade 
elétrica cerebral, seguido de depressão 
prolongada dos estímulos elétricos do cérebro. 



Enxaqueca - Fisiopatologia - Genética

• O aumento da atividade elétrica resulta em 
vasoconstrição transitória cerebral – fenômeno 
responsável pela geração da aura.

• A diminuição prolongada e alastrante da 
atividade cortical cerebral resulta em 
vasodilatação e liberação de neuromediadores.

Assim, o sistema trigeminal passa a atividade. 



Depressão Cortical Alastrante



Depressão Cortical Alastrante - Auras
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•5 Classes de Receptores: 5HT1; 
5HT2; 5HT3; 5HT4; 5HT5.
•O 5HT1 é subdividido em: 
5HT1a; 5HT1b; 5HT1d; 5HT1e; 
5HT1f

Enxaqueca – Fisiopatologia -
Serotonina



Enxaqueca – Fisiopatologia -
Serotonina

5HT1b: Presente na vasculatura do SNC. 
Quando ativados fazem vasoconstrição



5HT1d e 5HT1f: Presentes nos 
neurônios pré-sinápticos. Quando 
ativados inibem a neurotransmissão

Enxaqueca – Fisiopatologia - Serotonina



Enxaqueca - Fases



•Ocorrem em 20 a 60% dos migranosos.

Pode ocorrer:
•Disfunção cognitiva
•Depressão
•Sensação de Peso e cansaço (72%)
•Dificuldade de Concentração (52%)
•Rigidez de nuca (50%)

Sintomas Premonitórios:



Aura
•Precede, acompanha ou (raramente) segue o 
ataque
•Escotomas
•Flashes Simples (Fosfenos)
•Formas Geométricas
•Espectro de Fortificação
•Microscopia
•Macroscopia
•Visão em Mosaico



Aura
Outros Sinais:
•Parestesias são, geralmente, cheiro-
aural
•Formigamento na mão, migrando 
para o braço, face, lábios e língua
•Apraxia ( perda da habilidade para 
executar movimentos e gestos 
precisos que conduziriam a um dado 
objectivo ).



•Afasia
•Agnosia
•Estados de alteração da consciência: déjà vu ou 
jamais vu
•Sonhos elaborados
•Pesadelos
•Estados de delírio

Aura (cont.)



Fase da Cefaléia

• Frequência dos ataques: 1,5 por mês

• Cefaléia Típica: unilateral, instalação gradual, 
pulsátil (85%0, de moderada a severa, agravada 
por movimento

• Pode ser bilateral (40%) ou pode começar de um 
lado e se generalizar

• Durante a cefaléia: anorexia é comum. Náusea 
(90%)+vômito

• Foto e/ou fonofobia



Fase da Cefaléia (cont.)

• Visão borrada

• Obstrução Nasal

• Diarréia

• Tenesmo (sensação dolorosa na bexiga ou região 
anal)

• Contrações abdominais

• Poliúria

• Palidez facial

• Sensação de frio ou calor

• Fadiga

• Nervosismo

• Diminuição da concentração



Fase de Resolução

• Cansaço

• Irritabilidade

• Alterações no Humor

• Hiperalgesia no couro cabeludo

• Mal – estar

• Euforia



Critérios Diagnósticos
Os critérios diagnósticos de enxaqueca sem aura da Sociedade Internacional de Cefaléia 

são os seguintes:

• Cefaléia com duração de 4 a 72 horas
• A cefaléia tem pelo menos duas das seguintes características: localização unilateral; 

qualidade pulsátil; intensidade moderada ou grande; piora com atividade física 
rotineira

• Durante a cefaléia pelo menos um dos seguintes eventos deve ocorrer: náusea e/ou 
vômitos; fotofobia e fonofobia

• Pelo menos cinco episódios de cefaléia devem ocorrer preenchendo os critérios acima
• História, exame físico e exame neurológico não sugerem a existência de doença 

orgânica de base

Os critérios diagnósticos para enxaqueca com aura sugerem que pelo menos três dos 
quatro características estão presentes:

• Um ou mais episódios de sintomas de aura totalmente reversíveis indicam disfunção 
focal cortical ou de tronco cerebral

• Pelo menos um sintoma de aura se desenvolve gradualmente por mais de quatro 
minutos

• Nenhum sintoma de aura se mantém por mais de sessenta minutos (a duração 
aumenta proporcionalmente se mais de um sintoma de aura estiver presente)

• A cefaléia se manifesta com menos de sessenta minutos do início da aura ou surge 
antes ou com a aura; a cefaléia normalmente dura de 4 a 72 horas mas pode estar 
ausente (aura sem cefaléia



TRATAMENTO



Pode ser específico (ergotaminas e triptanos) ou 
não específicos (analgésicos e opióides).

Analgésicos: usados para cefaléias leves e 
moderadas

Triptanos e dihidroergotamina: usados em ataques 
severos, como drogas de primeira escolha, ou para 
casos não responsivos a analgésicos



Tratamento – Ergotaminas e Triptanos

• Medicações específicas, como os Triptanos e 
Ergotaminas são agonistas dos receptores 
5HT1b, 5HT1d, 5HT1f.

• Ergotaminas tem maior efeito sobre os 
receptores 5HT1a, 5HT2 do que os Triptanos, 
causando, por isso, maiores efeitos adversos



















• O nome foi dado para cunhar o mecanismo 
fisiopatológico subjacente cujas manifestações 
resultam em ativação excessiva do reflexo 
parassimpático em resposta a uma estimulação 
nociceptiva da divisão do nervo oftálmico do 
trigêmio



• Distinção entre Cefaléias Trigêmino-
Autonômicas e outras cefaléias está no grau de 
ativação autonômica

• Alguns pacientes com enxaqueca tem ativação 
autonômica menor, denominando-se de 
enxaqueca em salvas ou migrânea em salvas.



• Deve-se distinguir causas primárias de cefaléia 
em salvas de causas secundárias.

• Ressonância com atenção para o seio cavernoso 
e fossa pituitária revelam a maioria das causas 
secundárias.



• Prevalência: 0,4%

• Taxa Homem/Mulher 3,5:1 to 7:1

• Pode iniciar em qualquer idade

• Idade mais comum: terceira ou quarta década

• Crianças menores que 4 anos mais raramente 
afetadas









• É um episódio individual de dor que dura de 
minutos a horas

• Geralmente unilateral

• Localizado em torno da órbita e região temporal

• Início e fim são abruptos

• Sintomas autonômicos: lacrimejamento, injeção 
conjuntival, miose, ptose, edema palpebral, 
rinorréia, obstrução nasal



• Frequência: pode ocorrer em dias alternados a 
três dias, pode seguir o ritmo circadiano 
(ataques podem ocorrer sempre no mesmo 
horário)

• Precipitantes: álcool, exercícios, temperatura 
ambiental elevada.

• Não Precipitantes: alergias, mudanças 
hormonais e estresse.



• Cluster headache

• A. At least 5 attacks fulfilling criteria B-D
• B. Severe or very severe unilateral orbital, supraorbital and/or temporal pain lasting 15-180 minutes if 

untreated
• C. Headache is accompanied by at least 1 of the following:
• Ipsilateral conjunctival injection and/or lacrimation
• Ipsilateral nasal congestion and/or rhinorrhoea
• Ipsilateral eyelid oedema
• Ipsilateral forehead and facial sweating
• Ipsilateral miosis and/or ptosis
• A sense of restlessness or agitation
• D. Attacks have a frequency from 1 every other day to 8/day
• E. Not attributed to another disorder

• Episodic cluster headache
• A. Attacks fulfilling criteria A-E for "Cluster headache"
• B. At least two cluster periods lasting 7-365 days and separated by pain-free remission periods of >/=1 

month

• Chronic cluster headache
• A. Attacks fulfilling criteria A-E for "Cluster headache"
• B. Attacks recur over >1 year without remission periods or with remission periods lasting <1 month





Tratamento

Tratamento abortivo:

• Sumatriptan 6mg subcutâneo, ou 20mg nasal

• Zolmitriptan 5mg nasal

• Oxigênio 100%

Tratamento Preventivo:

• Verapamil

• Methysergida

• Litium

• Prednisona

• Melatonina







Cefaléia Tensional - Epidemiologia

• Prevalência: 30 – 78%

• A maioria dos afetados (59%) reportam o quadro 
ao menos 1 vez por mês

• 24 – 37% apresentam o quadro varias vezes no 
mês

• 10% apresentam o quadro semanalmente



Cefaléia Tensional - Fisiopatologia

• Fatores centrais (aumento da excitabilidade do ) 
e periféricos (nocicepção dos tecidos miofaciais)

• Os mecanismos fisiopatológicos são os mesmos 
já explicados anteriormente



• A. At least 10 episodes occurring on <1 day/month on average (<12 days/year) and fulfilling criteria B-D
• B. Headache lasting from 30 minutes to 7 days
• C. Headache has at least 2 of the following characteristics:
• Bilateral location
• Pressing/tightening (non-pulsating) quality
• Mild or moderate intensity
• Not aggravated by routine physical activity such as walking or climbing stairs
• D. Both of the following:
• No nausea or vomiting (anorexia may occur)
• No more than one of photophobia or phonophobia
• E. Not attributed to another disorder

• Frequent episodic tension-type headache
• As "Infrequent episodic tension-type headache" except:
• A. At least 10 episodes occurring on >/=1 but <15 days/month for ?3 months (>/=12 and <180 days/year) and 

fulfilling criteria B-D

• Chronic tension-type headache
• As "Infrequent episodic tension-type headache" except:
• A. Headache occurring on >/=15 days/month on average for >3 months (>/=180 days/year) and fulfilling criteria B-D
• B. Headache lasts hours or may be continuous
• D. Both of the following:
• No more than one of photophobia, phonophobia or mild nausea
• Neither moderate or severe nausea nor vomiting





Caso agudo:

• 500mg aspirina

• 1000mg aspirina ou 1000mg acetominofen

• 200mg ibuprofeno

• 25mg cetoprofen

• 400mg ibuprofen ou 50 mg cetoprofen

Terapia Preventiva:

• 10-75mg de amitriptilina diária

• 15-30mg mirtazapina diária


