Cefaléias primarias e
secundarias




Celaleia

Definicdo: Toda dor que acomete desde os olhos até o
final da implantacdao do cabelo.

Estima-se que:

5-10% da populacao procuram meédicos
intermitentemente em razao da cefaleia.

76% das mulheres e 57% dos homens tem pelo
menos algum tipo de cefaléia por més.

Em ambulatério de Neurologia € o mais importante
motivo de encaminhamento



Classificacao Internacional das Cefaléias
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Primeira edigao — 1988
Segunda edicao - 2004

Recomendado o uso nos estudos
clinicos — estudo com drogas,
bioquimicos e fisiologicos

De forma gradual alterou também a
pratica clinica

“Para qualquer campo da saude é

importante ter uma classificagao
amplamente aceita e usada em todo
o mundo.” Jes Olesen — Presidente
do Subcomité de ClassificacGo das
Cefaléias — Sociedade Internacional
das Cefaleias.

@ Sociedade Brasileira de Cefaléia




Classificacao

Segundo a Etiologia:

Primarias: Ocorrem sem etiologia
demonstravel por exames clinicos ou
laboratoriais( ex: Enxaqueca, Tensional e
Salvas)

Secundarias: Provocada por doencas ( Ex:
cefaléia atribuida a infeccao, cefaléia por
disturbio da homeostase)




Classificacao

Segundo a instalacao da dor:

Explosivas: Surgem abruptamente, atingindo
intensidade maxima instantaneamente.
Agudas: atingem intensidade maxima em
minutos/poucas horas

Subagudas: atinge o pico em dias ou poucos
meses

Crénicas: persistem por meses ou anos
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Enxaqueca

Epidemiologia:

Mais frequente, incapacitante e
duradoura no sexo feminino

Pico prevaléncia entre 30 e 50 anos
Enxaqueca com aura € menos
frequente(1:5)

Mais de 70% dos pacientes tem algum
familiar direto acometido



Quadro Clinico

A enxaqueca € dividida em 5 fases, mas
nem sempre todas estao presentes em
todas as crises.

1) Prodomos: Precedem a enxaqueca em
horas ou até 1 dia. Paciente fica mais
iIrritado, com raciocinio mais lento e

sono prejudicado ( Ocorre em 60% das
crises)



Quadro Clinico

2) Aura: Sintomas Neurologicos
atribuidos a cortex ou tronco. Se
desenvolvem de 5-20 minutos, durando
até 60min. Geralmente ocorre disturbio
visual( pontos luminosos, ziguezagues
brilhantes, perda ou distor¢cao de uma
parte da visao. Pode-se assoclar com
parestesia ou plegia da face. ( Ocorre em
20% das crises)



Quadro Clinico

3) Cefaléia: dura de 4 a 72h. A dor tem
pelo menos uma das seguintes
caracteristicas:

Unilateral

Pulsatil

Moderada/Intensa

Piora com atividades fisicas rotineiras



Quadro Clinico

4) Sintomas assoclados:

Durante a cefaléia, presenca de um dos
seguintes sintomas:

Nausea e ou vomito

Foto e Fonofobia



Quadro Clinico

5) Pésdromo: Exaustao, sensacao de
cansaco, fraqueza, depressao,
necessidade de periodo de repouso



Fisiopatologia

Encéfalo hiperexcitavel. Possivel
consequéncia da diminui¢cao de
magneésio encefalico e aumento dos
aminoacidos excitatdrios (aspartato e
glutamato) e alteragcoes dos canais
calcio-voltagem-dependentes. A
hiperexcitacao € possivelmente herdada.



Fisiopatologia das Fases

Prédomo: Disturbio limbico-hipotalamico
provocado por hipersensibilidade
dopaminérgica

Aura: Depressao da atividade cortical a
partir do polo occipital levando a
hipoperfusao sanguinea

Dor: Ativagao dos sistema trigemino-
vascular resultando em reacao
inflamatdria estéril nas meninges



Complicacoes

Estado Migranoso: Fase algica maior que
12h, assocliada a nausea/vomitos.

Infarto Migranoso: Sinais neuroldégicos
duram mais que 7 dias com infarto
iIsquémico evidenciado na Tomografia
Crise epilética

Enxaqueca crdnica



Tratamento

Profilatico: Recomendado quando
ocorrem 3 ou mais crises incapacitantes
e/ou muito prolongadas(2 a 3 dias) por
meés. Utilizar:

Betabloqueador

Antidepressivos

Antiepiléticos

Bloqueadores dos canais de calcio



Tratamento

Tratamento da crise:
AINES e Analgésicos
Antieméticos
Triptanos
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Cefaleia do
Tipo Tensional



Cetalela do tipo tensional ( CT'T)

2 tipos:

Cefaléia do tipo tensional
episddica(CTTE)

Cefaléia do tipo tensional crénica(CTTC)



Cefaléia do tipo tensional
episodica

Epidemiologia:
® E a mais frequente das cefaléias primarias
® Pico aos 40 anos
® Predominio em caucasianos
® Predominio em individuos com maiores
niveis educacionais
® 35% dos pacientes tem 1-7 crises/ano
® 60% tem 8-179 crises/ano
® 3% mais de 180 crises/ano



Cetalela do tipo tensional
cronica

Epidemiologia:
® Pouco Frequente
® Predominio em mulheres

® Mais frequente em individuos com
menores niveis educacionais
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® Cefaléia de fraca a moderada
intensidade

® Causa sensacao de aperto

® E bilateral em 90% dos casos

® Surge, em geral, no fim da tarde

® Dor pode melhorar com atividade fisica

® Cefaléla se relaciona ao estresse fisico,

muscular ou emocional



Fisiopatologia

® Complexa e pouco compreendida

® Fatores encefalicos envolvidos
(semelhantes aos da enxaqueca)

® Possibilidade da CTT e enxaqueca
terem muitos passos fisiopatogenicos
em comum levam alguns autores a
considera-las o mesmo tipo de
cefaléia



Aura

Enxaqueca

Sim ou Nao

CTT Episodica

Nao

CTT Cronica

Nao

Lateralidade

Uni ou bilateral

Bilateral

Bilateral

Localizacao

Frontotemporal

Holocraniana/occipital

Occipital

Intensidade

Moderada/grave

Fraca/moderada

Fraca/moderada

Carater

Pulsatil

Pressao

Pressao

Atividade Fisica

Piora

Pode melhorar

Indiferente

Nausea/Vomito

Sim

Nao

Foto/Fonofobia

Sim

Duragao

4-72h

30min-7 dias

Mais de 15 dias ao
meés

Fator Desencadeante

Sim

Sim (diferentes)

Sim( iferente)

Historia Familiar

Sim

Menos frequente

Menos frequente

Periodo Menstrual

Agrava

Nao Agrava

Nao Agrava




Tratamento da Crise

® Relaxamento, banho quente e
diversao

® Analgésicos comuns

® AINES



Tratamento Profilatico

® Antidepressivos
® Mudancas de habitos de vida
® Técnicas de relaxamento



Cetialela em Salvas




Cetalela em Salvas

Epidemiologia:
® 85% dos casos ocorrem com homens
® Mais frequente entre a terceira e

quinta decada



Quadro Clinico

® Dor estritamente unilateral.
o

Periorbital, supraorbital e/ou temporal, sempre
do mesmo Iado martirizantes. As crises duram
5-180min.

® Associa-se ipsilateralmente pelo menos um
dos seqguintes sinalis:

Reagao conjuntival
Lacrimejamento

Congestao nasal

Rinorréia

Sudorese em fronte ou face
Edema palpebral

Ptose




Quadro Clinico

® Nas crises os pacientes ficam
agitados, agridem-se e ameacam
suicidio por causa da intensidade da
dor

® As salvas duram de 7 dias a um ano e
repetem-se a cada 6 meses a um ano

® Em 10% dos pacientes nao ocorre
remissao entre as crises (cronica)



Fisiopatologia

® Ainda discutida

® Hipotese de vasculite ou inflamacao
do seio cavernoso

® Ressonancia Nuclear Magnética
mostra hipermetabolismo na regiao
hipotalamica supraquiasmatica, no
momento da crise



Tratamento

® Crises sao desencadeadas pelo alcool,
por isso exige-se completa
abstinéncia

® Tratamento profilatico mantido até 2
semanas depois de cessadas todas as
crises, mesmo as mais fracas. Depois,
retira-se lentamente as medicacoes



Tratamento Profilatico

® Verapamil

® Valproato de Sodio
® Topiramato

® Litio

® Prednisona



Tratamento da Crise

® Oxigenio 100%, 7L/ min, durante
15min, com o paciente sentado e
inclinado para frente



Enxaqueca

Em salvas

Aura

Sim/Nao

Nao

Localizacao

Frontotemporal

Orbitaria/
Hemicraniana

Lateralidade

Unilateral alternante

Sempre do mesmo
lado

Intensidade

Moderada ou grave

Insuportavel

Carater em pontadas

Pulsatil

Pressao

Frequéncia

Algumas por més/ano

2-3 diaria

Duracgao

4-72h

15-180min

Instalacao

Gradual em 1-2h

Aguda, em minutos

Predominio por sexo

Feminino (3:1)

Masculino (9:1)

Fatores desencadeantes

Varios

Alcool




Hemicraniana Paroxistica

® As caracteristicas clinica sao
semelhantes as da cefaléias em salva.
Entretanto, na Hemicraniana a duracao
@ menor (2 a 30min) e ocorre numa
frequencia maior que 5 crises por dia.
Aléem disso, responde ao tratamento
com indometacina 200mg/dia VO.



Outros tipos

® Cefaleia primaria em pontadas

® Cefaleia primaria da tosse

® Cefaléia primaria do esforco

® Cefaléia primaria associada a
atividade sexual






Quando dSuspeitar?

® Historia nao sugestiva de primaria

® Alteracoes no exame clinico e/ou
neurologico

® Alteracoes no nivel de consciéncia

® Inicio abrupto, explosivo

® Dor mais intensa que o habitual

® Cefaléia noturna ou ao acordar

® Historia de trauma

® Gravidez



Cetlalelas Secundarias

Alguns tipos de cefaléias secundarias
e provaveis mecanismos:
Cefaléias do tipo aumento da PIC
Cefaléias do tipo diminuicao da PIC
Cefaléias do tipo lesao local
Cefaléias do tipo Vasodilatadora



Tipo aumento da PIC

® Evolucao insidiosa

® Intensidade moderada/grave

® Ocorre preferencialmente apds o sono
e melhora apos levantar

® Presente em pelo menos 50% das
manhas



Tipo diminui¢ao da PIC

® Bilateral

® Ausente ou minima intensidade em
decubito

® Piora com ortostatismo



Tipo lesao local

® Constantemente presente

® Nao pulsatil

® Numular

® Area de dor de até 5 cm (podendo
irradiar para areas vizinhas ou
distantes)



Tipo Vasodilatadora

® Bifrontotemporal
® Pulsatil
® Sem aura, nauseas ou vomitos



Classificacao

As cefaléilas secundarias foram
classificadas pela sociedade
internacional de cefaléia(2004) em:

® Atribuida a trauma craniano e/ou de
PEesSCcoCo

® Atribuida a disturbios vasculares
cranianos



Classificacao

® Atribuida a disturbio intracraniano
nao vascular

® Atribuido ao uso de substancia ou sua
retirada

® Atribuida a infeccao

® Atribuida a disturbio da homeostase

® Atribuida a disturbios psiquiatricos




Obrigado!



