Cefalelias — Visao Geral
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 Nem todas as estruturas da cabeca sao sensiveis a dor.

« Sao relativamente insensiveis a dor:
— Parénquima cerebral;
— Pequenas artérias da superficie.
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« Segundo a etiologia
— Cefaleias primarias
— Cefaleias secundarias

« Segundo a instalacao da dor
— Cefaleias explosivas
— Cefaleias agudas.
— Cefaleias subagudas
— Cefaleias crbnicas
* Recidivantes
* Persistente
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. Enxaqueca
— Com aura
— Sem aura

Cefaleia tipo tensional
— Episddica (frequente/infrequente)
— Crbnica

Cefaleias em salvas e outras cefalalgias trigemino-autonémicas

Cefaleias diversas nao associadas a lesao estrutural

— idiopatica em facadas, por estimulo frio, de esforco, da atividade
sexual
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Migranea sem aura

Migranea com aura

Cefaleia tipo tensional episodica
Cefaleia tipo tensional cronica
Cefaleia em salvas

Cefaleia idiopatica em facadas
Cefaleia por compressao externa
Cefaleia por estimulo frio
Cefaleia benigna da tosse
Cefaleia benigna do esforco
Cefalela associada a atividade sexual
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9% (7-11)
6% (5-8)
66% ( 62-69)
3% (2-5)
0,1% (0-1)
20 (1-4)
4% (3-6)
15% (12-17)
1% (0-2)
1% (0-2)
1% (0-2)
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« Cefaleia da ressaca 12%
« Cefaleia da febre 63%
« Cefaleia metabdlica 22%
« Cefaleia do nariz e dos seios paranasais  15%
« Cefaleia postraumatica 4%
« Cefaleia por drogas 3%
» Cefaleia ocular 3%
» Cefaleia da coluna cervical 1%
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« Alta incidéncia nos ambulatorios de Clinica Médica = 1-10%
* Populacao em geral adulta =4 -5% (cefaleia cronica)

* Primaria — 99% dos casos diagnostico baseado na anamnese

— historia rica e ex. fisico muitas vezes normal, geralmente cronica,
episodica ou continua de natureza disfuncional, sem participacao de
processos estruturais na genese da dor

« Secundaria- os demais ou a minoria dos casos
— associados a alteracdes estrururais, geralmente aguda
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 Inicio (aguda x cronica?)

 Frequéncia( 1 a 2 X no més, varias vezes?)

* Duracao (4-72 hs, 30 min )

« Local (hemicranea, retro orbitaria,m cervical, trajeto arterial)
« Qualidade — pulsatil, em peso, aperto, queimacao, salvas

* Intensidade

« Fator de piora (exercicio fisico, desencadeantes)

« Fator associado — foto, fono, lacrimejamento)

 Aura?
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elralelas — sinals de Alarme

« ldade > 50 anos

— Arterite temporal, efeito de massa
* Inicio subito ou intenso

— A pior cefaleia da vida

 Hemorragia subacarcnoide, Meningite, Efeito de massa

* Progressao na intensidade e frequencia
« Refratariadade

— Efeito de massa, hematoma intracraniano, abuso de analgesico
 Mudanca de caracteristica

« Alteracao neurologica (paresia, plegia, disartria, convulsao,
confusao mental

— Massa, mal-formacao AV, AVC, Vasculite

MEDICINA

burns@usp.br
{ USP BAURU




« VOmMito sem nausea
— Massa, HIC
* Febre
— Meningite, encefalite, infeccao sistémica, D. Colageno
* Rigidez de nuca
— Meningite
« Historia de trauma

* Presenca de diagnodstico de neoplasia ou HIV
— Meningite, abcesso, tumor primario ou secundario
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« Cefaleia primaria e cronica ou episodica

* Mais frequentes em mulheres

- Bilateral em >90%

« Dor em peso, faixa,, queimacao, musc cervical
« De média ou moderada intensidade

« Duracao variavel — minutos a dias

« Eventualmente fono e fotofobia

« Nao piora com exercicio fisico

* N&o se associa a vOmitos e nauseas
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* Epidemiologia
— 13% da poplacao (EUA)

— Doenca neurovascular, ocorre igualemnte entre g e @ na
adolescencia e na idade avancada,

— Mais frequente em @ antes da menopausa,
— Pico de incidéncia aos 40 anos

— Com aura (20%)

— Sem aura (80%)
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 Desencadeantes
— Ansiedade depressao
— Alteracdes sono/vigilia
— Bebidas alcodlicas — vinho
— Alimentos — queijo, chocolate
— Jejum prolongado
— Odores fortes
— Estimulos luminosos
— Pre menstruo
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« Caracteristicas Clinicas
— Hemicrania
— Dor de forte intensidade — incapacitante
— Pulsatil
— Piora com atividade fisica
— Acompanhada de nauseas e vomitos
— Foto ou fonofobia
— Duracao de 4 -72 horas

— Exame fisico normal

MEDICINA

burns@usp.br
{ USP BAURU




!e‘a'elas: !nxaqueca ou Mlgranea

« Caracteristicas Clinicas - AURA
— Presente em 20% dos casos
— Até 1 hora antes da cefaleia (eventalmente concomitante),
— Duram até 5 a 20 minutos — nao passando de 60 minutos

— Visual € mais frequente - escotomas, flashes, campo visual,
cegueira unilateral transitoria

— Formigamentos

— Parestesias nos labios, MMSS e menos freq. MMII
— Alteracdes motoras

— Alteracoes cognitivas

— Tontura
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* Fluxo sangtineo cerebral
* Depressao alastrante de Leao
« Estimulacao direta occipital

« Estimulacéao via Locus coeruleus
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Cefaleias: Enxaqueca ou Migranea

\Vasos intracranianos

Vasodilatacao

Serotoninérgic - o
Oxido nitrico
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sintomas gastro-
Intestinais
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" Cefaleias: Enxagueca ou Migranea

e Variantes
— Acefalalgica — aura sem cefaleia 5%
— Hemiplegica — com alt fala e parestesia ipsilateral (familiar ou
esporadica)
— Oftalmoplegica — diplopia — midriase, ptose —> paralisia do |l
par

— Basilar — tontura, vertigem, ataxia, zumbido, disartria,
parestesia bilateral, paresia, alt consciencia ( mulheres jovens
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Caracteristica Clinica

Tipo de dor

Localizacao

Intensidade

Atividade fisica

Nauseas e/ou vomitos

Alt visuais e/ou auditivas
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Cefaléia Tensional

Em Peso ou Aperto

Bilateral

Leve a Moderada

Em geral Ausente

Ausente

Ausentes

Migranea
Pulsatil e latejante
Unilateral
Moderada a Severa
Presente
Presente

Podem estar presente
(Aura)
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« Caracteristicas Gerais
— Mais frequente em o entre 20-40 anos,
— Habitos: tabagismo, etilismo
— Antecedentes: hist familiar, trauma forte intensidade
— Pode iniciar no sono REM,
— Frequéncia variavel: a cada 2 dias ou 8x/dia
— Dor unilateral —orbitaria, retro orbit, temporal
— 15 -180 min/crise intervalo entre crises variado
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« Caracteristicas Gerais — Sintomas Autondmicos
— Lacrimejamento
— Congestao nasal
— Rinorreia
— Sudorese
— Miose
— Ptose palpebral
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!ela‘ela em !a'vas — !omparatlvo com !nxaqueca

Migranea Cefaleia em salvas
Aura sim / ndo nao
Localizagao fronto-temporal orbitaria => hemicranica
Lateralidade unilateral alternante sempre do mesmo lado
Intensidade moderada ou severa insuportavel
Carater pontadas pulsatil pressao
Frequéncia algumas por més/ano 2 a 3 diaria
Duragao 4 a 72 horas 30 a 60 min
Instalacao gradual em 1 a 2 horas aguda em minutos
Sinais autondmicos gastro-intestinais outros
Predominio por sexo feminino (3:1) masculino (9:1)
Fatores desencadeantes varios alcool
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« Pacientes com cefaleia primaria
— Abuso de analgésicos (> 10 dias por més)

« Evolucéo de episodica para cronica
— > 15 dias por més de dor
— Por pelo menos 3 meses

« Aspectos mais comuns
— Evoluir da migranea
— Bilateral
— Desencadeada por pequeno esforco fisico ou intelectual
— Astenia, inquietude, irritabilidade e dif concentracao (depressao)
— Despertar noturno
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* Procurar Doencas Subjacente!!!
— HAS
— Sinusopatia
— Arterite temporal
— Alteracao ATM
— P6s medicacao
— Poés trauma
— Pds puncao
— AVClouH
— HIC
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1) ID: JAC, HOMEM, 34 ANOS, CONTADOR, CASADO, 2 FILHOS, CATOLICO, DE SAO PAULO.

QD: “DOR DE CABECA” HA 5 ANOS.

HMA: O paciente refere episddios intermitentes nos ultimos 5 anos de cefaleia
holocraniana, em pressao, de moderada intensidade (nota 6 em 10), que melhora com o
uso de dipirona. neste més teve mais episddios que o comum (cinco episddios nos ultimos
15 dias). o paciente acredita que a maior frequéncia dos episddios possa estar relacionada a
sobrecarga de trabalho, mas resolveu procurar ajuda médica pois o seu cunhado disse que
“dor na cabeca frequente pode ser tumor”.

Qual é o tipo de cefaleia desta paciente?

A) migranea sem aura

B) cefaleia do tipo tensional

C) cefaleia por hipertensao intracraniana
d) cefaleia secundaria
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1) ID: JAC, HOMEM, 34 ANOS, CONTADOR, CASADO, 2 FILHOS, CATOLICO, DE SAO PAULO.

QD: “DOR DE CABECA” HA 5 ANOS.

HMA: O paciente refere episddios intermitentes nos ultimos 5 anos de cefaleia
holocraniana, em pressao, de moderada intensidade (nota 6 em 10), que melhora com o
uso de dipirona. neste més teve mais episddios que o comum (cinco episddios nos ultimos
15 dias). o paciente acredita que a maior frequéncia dos episddios possa estar relacionada a
sobrecarga de trabalho, mas resolveu procurar ajuda médica pois o seu cunhado disse que
“dor na cabeca frequente pode ser tumor”.

Qual é o tipo de cefaleia desta paciente?

A) migranea sem aura

B) cefaleia do tipo tensional v

C) cefaleia por hipertensao intracraniana
d) cefaleia secundaria
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2) qual das caracteristicas abaixo melhor diferenciam as cefaléias

tensionais?

a) bilateralidade (holocraniana) e piora com exercicio fisico
b) desconforto cervical, e caracteristica pulsatil
c) associada a voOmitos e em pontada

d) bilateralidade (holocraniana) e de intensidade leve a moderada
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2) qual das caracteristicas abaixo melhor diferenciam as cefaléias

tensionais?

a) bilateralidade (holocraniana) e piora com exercicio fisico
b) desconforto cervical, e caracteristica pulsatil
c) associada a voOmitos e em pontada

d) bilateralidade (holocraniana) e de intensidade leve a moderada v/
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3) quais entidades ou situacoes abaixo, pioram ou podem tornar esta

entidade em cefaleia tensional cronica?

a) dispepsia e jejum
b) ansiedade e depressao
c) atividade fisica, baixa temperatura

d) uso de anticoncepcional
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3) quais entidades ou situacoes abaixo, pioram ou podem tornar esta

entidade em cefaleia tensional cronica?

a) dispepsia e jejum
b) ansiedade e depressio v
c) atividade fisica, baixa temperatura

d) uso de anticoncepcional
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4) MD, 35 anos, feminina, casada, do lar, 3 filhos, catdlica, sp.
gd: dor de cabeca, ha 10 anos

a paciente refere teriniciado com cefaléia durante a adolescéncia, porém se
intensificou ha 10 anos. procurou varios atendimentos médicos sem sucesso
terapéutico. Refere que a dor é hemicranea, latejante, acompanhada de nauseas e
vomitos, de forte intensidade que a obriga a ir deitar em um quarto escuro. Refere
piora com som e |luz forte, e muitas vezes é desencadeada por ingestao de vinho e
gueijo. Os episddios de dor, geralmente, duram varias horas, mas ja houve crises que
duraram mais de 1 dia. refere, que a mae apresentava sintomas semelhantes, mas
agora, apos a menopausa houve melhora.

A histdria acima permite levantar a hipdtese diagnodstica de

a) sinusopatia cronica
b) neuralgia do trigémio
c) cefaleiaem salva

d) migrdnea sem aura
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4) MD, 35 anos, feminina, casada, do lar, 3 filhos, catdlica, sp.
gd: dor de cabeca, ha 10 anos

a paciente refere teriniciado com cefaléia durante a adolescéncia, porém se
intensificou ha 10 anos. procurou varios atendimentos médicos sem sucesso
terapéutico.refere que a dor € hemicranea, latejante, acompanhada de nauseas e
vomitos, de forte intensidade que a obriga a ir deitar em um quarto escuro. refere piora
com som e luz forte, e muitas vezes é desencadeada por ingestao de vinho e queijo. os
episodios de dor, geralmente, duram varias horas, mas ja houve crises que duraram
mais de 1 dia. refere, que a mae apresentava sintomas semelhantes, mas agora, apods a
menopausa houve melhora. a histéria acima permite levantar a hipdtese diagndstica
de

a) sinusopatia cronica

b) neuralgia do trigémio
c) cefaleiaem salva

d) migranea sem aura v
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MAD, mulher, 18 anos, estudante, solteira, de Sao Paulo.

QD: “dor de cabeca” ha 2 meses.

HMA: ha 2 meses apresenta episddios intermitentes de cefaleia (um episédio por
semana) com duracao de aproximadamente 8 horas cada crise, que a torna
incapaz para desempenhar qualquer atividade além de extrema irritabilidade.
Descreve a cefaleia como sendo unilateral, latejante, de forte intensidade (nota 8
em 10). Refere que prefere o escuro e o silencio durante a crise. Apresenta
também nauseas e, as vezes, vomitos. A paciente percebeu que suas crises
sempre acontecem quando dorme pouco e que comeca a enxergar, antes da dor
aparecer, flashes de luz em zigue-zague e outras vezes diminuicao do campo
visual

qgual é o tipo de cefaleia deste paciente?

a) migranea sem aura

b) cefaleia do tipo tensional
c) cefaleia em salvas

d) migranea com aura
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MAD, mulher, 18 anos, estudante, solteira, de sao Paulo.

QD: “dor de cabeg¢a” ha 2 meses.

HMA: ha 2 meses apresenta episddios intermitentes de cefaleia (um episédio por
semana) com duragao de aproximadamente 8 horas cada crise, que a torna
incapaz para desempenhar qualquer atividade além de extrema irritabilidade.
descreve a cefaleia como sendo unilateral, latejante, de forte intensidade (nota 8
em 10). refere que prefere o escuro e o silencio durante a crise. apresenta
também nauseas e, as vezes, vomitos. a paciente percebeu que suas crises
sempre acontecem quando dorme pouco e que comega a ver, antes da dor
aparecer, flashes de luz em zigue-zague e outras vezes diminui¢cao do campo
visual

qgual é o tipo de cefaleia deste paciente?

a) migranea sem aura

b) cefaleia do tipo tensional
c) cefaleia em salvas

d) migranea com aura v/
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T Casos Clinicos e Perguntas

6- BDS, homem, 45 anos, artista plastico, separado, 4 filhos, natural de Caruaru (PE),
mora em sao Paulo hd 30 anos.

QD: “dor de cabec¢a” ha 2 dias.

HMA: o paciente refere que nos ultimos 2 dias teve 2 episddios de cefaleia de forte
intensidade de aparecimento subito, localizada na regido orbital direita, com duracao
de cerca de uma hora (cada episdédio), associada a rinorréia e lacrimejamento a
direita. Relata episédio semelhante no passado, quando apresentou crises
semelhantes mais de uma vez ao dia, e outros com periodicidade de 10 a 14 dias de
periodo intercrise.

AP: tabagista (60 maco-ano) e etilista (2 doses de destilado por dia) ha 20 anos.

Como vocé poderia diagnosticar este paciente?

a) migranea sem aura

b) cefaleia do tipo tensional
c) cefaleia em salvas

d) migranea com aura
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T Casos Clinicos e Perguntas

6- BDS, homem, 45 anos, artista plastico, separado, 4 filhos, natural de Caruaru (PE),
mora em sao Paulo hd 30 anos.

QD: “dor de cabec¢a” ha 2 dias.

HMA: o paciente refere que nos ultimos 2 dias teve 2 episddios de cefaleia de forte
intensidade de aparecimento subito, localizada na regido orbital direita, com duracao
de cerca de uma hora (cada episdédio), associada a rinorréia e lacrimejamento a
direita. Relata episédio semelhante no passado, quando apresentou crises
semelhantes mais de uma vez ao dia, e outros com periodicidade de 10 a 14 dias de
periodo intercrise.

AP: tabagista (60 maco-ano) e etilista (2 doses de destilado por dia) ha 20 anos.

Como vocé poderia diagnosticar este paciente?

a) migranea sem aura

b) cefaleia do tipo tensional
c) cefaleiaem salvas v

d) migranea com aura

MEDICINA

{ UsP BAURU




burns@usp.br

Mulher de 40 anos de idade procura o ambulatério geral com queixa de cefaleia em
pontada bilateral desde os 26 anos. A principio, as dores eram esporadicas e melhoravam
com aspirina. Ha cerca de cinco anos, notou que as crises de dor estavam se tornando cada
vez mais frequentes, e ha um ano, tem cefaleia diariamente. Atualmente, controla a dor
com analgésicos como a dipirona em associacao com cafeina, chegando a tomar até 8
comprimidos por dia. A dor a incomoda, mas geralmente nao a impede de fazer suas
atividades habituais, ndo se exacerbando com as atividades fisicas. Normalmente a dor nao
é acompanhada de fotofobia, intolerancia ao barulho, nauseas ou vomitos. Desperta pela
manha ja com a dor, que em geral melhora apds a ingestao de café.

Qual o melhor diagndstico para este caso?

a) migranea sem aura

b) cefaléia do tipo tensional

c) migranea com aura

d) cefaleia por abuso de analgésicos
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Mulher de 40 anos de idade procura o ambulatério geral com queixa de cefaleia em
pontada bilateral desde os 26 anos. A principio, as dores eram esporadicas e melhoravam
com aspirina. Ha cerca de cinco anos, notou que as crises de dor estavam se tornando cada
vez mais frequentes, e ha um ano, tem cefaleia diariamente. Atualmente, controla a dor
com analgésicos como a dipirona em associacao com cafeina, chegando a tomar até 8
comprimidos por dia. A dor a incomoda, mas geralmente ndao a impede de fazer suas
atividades habituais, nao se exacerbando com as atividades fisicas. Normalmente a dor nao
€ acompanhada de fotofobia, intolerancia ao barulho, nauseas ou vomitos. Desperta pela
manha ja com a dor, que em geral melhora apds a ingestao de café.

Qual o melhor diagndstico para este caso?

a) migranea sem aura

b) cefaléia do tipo tensional

c) migranea com aura

d) cefaleia por abuso de analgésicos v/
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JF, homem, 17 anos, estudante, solteiro, natural e procedente de Sao Paulo.

QD: “dor de cabeca” ha 3 dias.

HMA: o paciente refere que ha 2 semanas ficou gripado (apresentou tosse seca,
coriza, dor de garganta, mialgia, cefaleia e febre de 38°c por 3 dias), com melhora
dos sintomas, exceto a tosse que, ha 5 dias, tornou-se produtiva (expectoragao
esverdeada) e rinorreia purulenta. ha 3 dias surgiu cefaleia frontal, em peso, que
piora ao abaixar a cabeca. Automedicou-se com dipirona, com pouca melhora da
dor.

AP: nega comorbidades ou uso de medicagodes.

Ao exame encontra-se em bom estado geral, corado, afebril, eupneico. A
oroscopia observa-se descarga purulenta posterior (sinal da vela positivo).

qual é a provavel causa da cefaleia deste paciente?

a) migranea sem aura

b) cefaleia do tipo tensional
c) cefaleia em salvas

d) cefaleia por sinusite

burns@usp.br MED%CINA

{ UsP BAURU



JF, homem, 17 anos, estudante, solteiro, natural e procedente de Sao Paulo.

QD: “dor de cabeg¢a” ha 3 dias.

HMA: o paciente refere que ha 2 semanas ficou gripado (apresentoutosse seca,
coriza, dor de garganta, mialgia, cefaleia e febre de 38°c por 3 dias), com melhora
dos sintomas, exceto a tosse que, ha 5 dias, tornou-se produtiva (expectoragao
esverdeada) e rinorreia purulenta. ha 3 dias surgiu cefaleia frontal, em peso, que
piora ao abaixar a cabeg¢a. tomou dipirona, com pouca melhora da dor.

AP: nega comorbidades ou uso de medicagdes.

ao exame encontra-se em bom estado geral, corado, afebril, eupneico. a
oroscopia observa-se descarga purulenta posterior (sinal da vela positivo).

qgual é a provavel causa da cefaleia deste paciente?

a) migranea sem aura
b) cefaleia do tipo tensional
c) cefaleia em salvas

d) cefaleia por sinusite V
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T Casos Clinicos e Perguntas

GDT, mulher, 52 anos, do lar, viuva, catolica, natural e procedente de Taboao da
Serra-SP.

QD: “dor de cabeg¢a” ha uma hora.

HMA: a paciente refere episddio de cefaleia subita (a dor comegou quando a
paciente estava tomando banho), do lado direito, sendo de forte intensidade.
chamou por socorro e foi encontrada, ela nora, caida no chuveiro, com a mao na
cabecga e um pouco confusa. fez uso de um comprimido de dipirona, mas nao
obteve melhora, sendo assim, a paciente resolveu procurar atendimento médico.
AP: HAS e obesidade.

ao exame: regular estado geral, facies de dor, desorientada, sonolenta, PA
160x100 mmhg, fc 92 bpm, pulso 54 bpm, afebril e com rigidez nucal

qgual é o tipo de cefaleia desta paciente?

a) migranea sem aura
b) cefaleia do tipo tensional
c) migranea com aura
d) cefaleia secundaria
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T Casos Clinicos e Perguntas

GDT, mulher, 52 anos, do lar, viuva, catodlica, natural e procedente de Taboao da
Serra-SP.

QD: “dor de cabe¢a” ha uma hora.

HMA: a paciente refere episddio de cefaleia subita (a dor comegou quando a
paciente estava tomando banho), do lado direito, sendo de forte intensidade.
chamou por socorro e foi encontrada, ela nora, caida no chuveiro, com a mao na
cabecga e um pouco confusa. fez uso de um comprimido de dipirona, mas nao
obteve melhora, sendo assim, a paciente resolveu procurar atendimento médico.
AP: HAS e obesidade.

ao exame: regular estado geral, facies de dor, desorientada, sonolenta, PA
160x100 mmhg, fc 92 bpm, pulso 54 bpm, afebril e com rigidez nucal

gual é o tipo de cefaleia desta paciente?

a) migranea sem aura

b) cefaleia do tipo tensional
c) migranea com aura

d) cefaleia secundaria v/
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