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Cefaleias
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Cefaleias

• Nem todas as estruturas da cabeça são sensíveis á dor.

• São relativamente insensíveis a dor:

– Parênquima cerebral;

– Pequenas artérias da superfície.

• Os receptores para a dor

– Dilatação dos vasos

– Contração dos vasos sanguíneos
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Cefaleias – Estruturas sensíveis
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Cefaleias – Classificação 

• Segundo a etiologia

– Cefaleias primárias 

– Cefaleias secundárias

• Segundo a instalação da dor

– Cefaleias  explosivas 

– Cefaleias agudas.

– Cefaleias subagudas   

– Cefaleias crônicas

• Recidivantes

• Persistente
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Cefaleias – Classificação Temporal
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Cefaleias Primárias

• . Enxaqueca

– Com aura

– Sem aura

• Cefaleia tipo tensional     

– Episódica (frequente/infrequente)

– Crônica

• Cefaleias em salvas e outras cefalalgias trigemino-autonômicas

• Cefaleias diversas não associadas a lesão estrutural 

– idiopática em facadas, por estímulo frio, de esforço, da atividade 
sexual
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Cefaleias Primárias

• Migrânea sem aura 9% ( 7-11)

• Migrânea com aura 6% ( 5-8)

• Cefaleia tipo tensional episódica 66% ( 62-69)

• Cefaleia tipo tensional crônica 3% ( 2-5 )

• Cefaleia em salvas 0,1% ( 0-1 )

• Cefaleia idiopática em facadas 2% ( 1-4 )

• Cefaleia por compressão externa 4% ( 3-6 )

• Cefaleia por estímulo frio 15% (12-17 )

• Cefaleia benigna da tosse 1% ( 0-2 )

• Cefaleia benigna do esforço 1% ( 0-2 )

• Cefaleia associada a atividade sexual 1% ( 0-2 )
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Cefaleias Secundárias
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Cefaleias Secundárias

• Cefaleia da ressaca 72%

• Cefaleia da febre 63%

• Cefaleia metabólica 22%

• Cefaleia do nariz e dos seios paranasais 15%

• Cefaleia postraumática 4%

• Cefaleia por drogas 3%

• Cefaleia ocular 3%

• Cefaleia da coluna cervical 1%
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Cefaleias – Considerações Clínicas

• Alta incidência nos ambulatórios de Clinica Médica  1-10%

• População em geral adulta 4 -5% (cefaleia cronica)

• Primária – 99% dos casos diagnóstico baseado na anamnese

– história rica e ex. físico muitas vezes normal, geralmente crônica, 
episódica ou contínua de natureza disfuncional, sem participação de 
processos estruturais na genese da dor

• Secundária- os demais ou a minoria dos casos

– associados a alterações estrururais, geralmente aguda
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Cefaleias – Anamnese

• Inicio (aguda x crônica?)

• Frequência( 1 a 2 X no mês, varias vezes?) 

• Duraçao (4-72 hs, 30 min )

• Local (hemicranea, retro orbitaria,m cervical, trajeto arterial)

• Qualidade – pulsátil, em peso, aperto, queimaçao, salvas

• Intensidade

• Fator de piora (exercício físico, desencadeantes)

• Fator associado – foto, fono, lacrimejamento)

• Aura?



burns@usp.br

Cefaleias – Sinais de Alarme

• Idade > 50 anos

– Arterite temporal, efeito de massa

• Inicio súbito ou intenso

– A pior cefaleia da vida

• Hemorragia subacarcnoide, Meningite, Efeito de massa

• Progressão na intensidade e frequencia

• Refratariadade

– Efeito de massa, hematoma intracraniano, abuso de analgesico

• Mudança de característica

• Alteração neurologica (paresia, plegia, disartria, convulsão, 
confusão mental

– Massa, mal-formação AV, AVC, Vasculite



burns@usp.br

Cefaleias – Sinais de Alarme

• Vômito sem náusea

– Massa, HIC

• Febre

– Meningite, encefalite, infecção sistêmica, D. Colageno

• Rigidez de nuca

– Meningite

• Historia de trauma

• Presença de diagnóstico de neoplasia ou HIV

– Meningite, abcesso, tumor primário ou secundário



burns@usp.br

Cefaleia Tensional

• Cefaleia primaria e crônica ou episódica

• Mais frequentes em mulheres

• Bilateral em >90%

• Dor em peso, faixa,, queimaçao, musc cervical

• De média ou moderada intensidade

• Duraçao variável – minutos a dias

• Eventualmente fono e fotofobia

• Não piora com exercício físico

• Não se associa a vômitos e náuseas
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Cefaleias: Enxaqueca ou Migrânea

• Epidemiologia

– 13% da poplaçao (EUA) 

– Doença neurovascular, ocorre igualemnte entre ♂ e ♀ na 
adolescencia e na idade avançada, 

– Mais frequente em ♀ antes da menopausa,

– Pico de incidência aos 40 anos 

– Com aura (20%)

– Sem aura (80%)
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Cefaleias: Enxaqueca ou Migrânea

• Desencadeantes

– Ansiedade depressão

– Alterações sono/vigília

– Bebidas alcoólicas – vinho

– Alimentos – queijo, chocolate

– Jejum prolongado

– Odores fortes

– Estimulos luminosos

– Pre menstruo
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Cefaleias: Enxaqueca ou Migrânea

• Características Clínicas

– Hemicrânia

– Dor de forte intensidade – incapacitante

– Pulsátil

– Piora com atividade física

– Acompanhada de náuseas e vômitos

– Foto ou fonofobia

– Duração de 4 -72 horas

– Exame físico normal
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Cefaleias: Enxaqueca ou Migrânea

• Características Clínicas - AURA

– Presente em 20% dos casos

– Até 1 hora antes da cefaleia (eventalmente concomitante), 

– Duram até 5 a 20 minutos – não passando de 60 minutos

– Visual é mais frequente - escotomas, flashes, campo visual, 
cegueira unilateral transitória

– Formigamentos

– Parestesias nos lábios, MMSS e menos freq. MMII

– Alterações motoras

– Alteraçoes cognitivas

– Tontura



burns@usp.br

Cefaleias: Enxaqueca ou Migrânea

• Fluxo sangüíneo cerebral

• Depressão alastrante de Leão 

• Estimulação direta occipital

• Estimulação via Locus coeruleus
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Cefaleias: Enxaqueca ou Migrânea

Transmissão da dor

Ativação do nervo sensitivo

Óxido nítrico 

Neuropeptídeos
Gânglio

Trigeminal

Serotoninérgico

Parassimpático

DOR
VasodilataçãoCórtex

Gatilho do ataque

Tálamo

‘Gerador ?

MigrâneaMigrânea: Hipóteses Combinadas: Hipóteses Combinadas

Vasos intracranianos
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Cefaleias: Enxaqueca ou Migrânea
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Cefaleias: Enxaqueca ou Migrânea

Estímulos exógenos ou endógenos

Hiperexitabilidade encefálica

Predisposição genética

premonitórios aura dor sintomas gastro-

intestinais
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Cefaleias: Enxaqueca ou Migrânea

• Variantes

– Acefalalgica – aura sem cefaleia 5%

– Hemiplegica – com alt fala e parestesia ipsilateral (familiar ou 
esporádica)

– Oftalmoplegica – diplopia – midríase, ptose  → paralisia do III 
par

– Basilar – tontura, vertigem, ataxia, zumbido, disartria, 
parestesia bilateral, paresia, alt consciencia ( mulheres jovens
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Cefaleias: – Diferenciação 
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Cefaleia em Salvas

• Características Gerais

– Mais frequente em ♂ entre 20-40 anos, 

– Hábitos:  tabagismo, etilismo

– Antecedentes:  hist familiar, trauma forte intensidade

– Pode iniciar no sono REM, 

– Frequência variável: a cada 2 dias ou 8x/dia

– Dor unilateral –orbitária, retro orbit, temporal

– 15 -180 min/crise intervalo entre crises variado 
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Cefaleia em Salvas

• Características Gerais – Sintomas Autonômicos

– Lacrimejamento

– Congestão nasal

– Rinorreia

– Sudorese

– Miose

– Ptose palpebral
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Cefaleia em Salvas – Comparativo com Enxaqueca

Migrânea Cefaleia em salvas

Aura                                        sim / não                                  não

Localização                     fronto-temporal            orbitária => hemicrânica

Lateralidade               unilateral alternante           sempre do mesmo lado 

Intensidade                     moderada ou severa                 insuportável

Caráter pontadas                     pulsátil                                   pressão 

Freqüência algumas por mês/ano                    2 a 3 diária

Duração                                  4 a 72 horas                           30 a 60 min

Instalação                      gradual em 1 a 2 horas          aguda em minutos

Sinais autonômicos         gastro-intestinais outros

Predomínio por sexo          feminino (3:1)                       masculino (9:1)

Fatores desencadeantes         vários                                      álcool
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Cefaleia Crônica Diária

• Pacientes com cefaleia primária

– Abuso de analgésicos (> 10 dias por mês)

• Evolução de episódica para crônica

– > 15 dias por mês de dor 

– Por pelo menos 3 meses

• Aspectos mais comuns

– Evoluir da migrânea

– Bilateral

– Desencadeada por pequeno esforço físico ou intelectual

– Astenia, inquietude, irritabilidade e dif concentraçao (depressão)

– Despertar noturno
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Cefaleia Secundárias

• Procurar Doenças Subjacente!!!

– HAS

– Sinusopatia

– Arterite temporal

– Alteração ATM

– Pós medicação

– Pós trauma

– Pós punção

– AVC I ou H

– HIC
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Cefaleias – Casos Clínicos Para Estudo
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas



burns@usp.br

Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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Casos Clínicos e Perguntas
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