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Caso Clinico 1

« Homem, 41 anos, hipertenso e tabagista (20 cigarros/dia).

* Na noite anterior apresentou dor de inicio subito na regiao
cervical lateral direita. A dor era de forte intensidade e
pulsatil. Surgiu quando o paciente levantou-se e foi
acompanhada de nauseas e parestesia e reducéo de forca
no braco esquerdo.

 Os sintomas duraram 10 to 15 minutos e resolveram-se
espontaneamente.

* A esposa percebeu a presenca de ptose palpebral e miose
a direita.

* Nessa manha, as alteracOes oculares e no membro
superior permaneciam. Mas ele nao estava mais com dor.




Ptose palpebral e miose a direita



Caso Clinico 1

De acordo com o quadro clinico, qual o provavel
diagnostico?

a) Cefalela em salvas

b) Cefaleia atribuida a disseccao carotidea

c) Cefaleia cervicogénica

d) Cefaleia atribuida a hemorragia subaracnoidea

K n.d.a.




Caso Clinico 1

« Homem, 41 anos, hipertenso e tabagista (20 cigarros/dia).

- Na noite anterior apresentou dor de inicio subito na regiao
cervical lateral direita. A dor era de forte intensidade e
pulsatil. Surgiu quando o paciente levantou-se e foi
acompanhada de nauseas e parestesia e reducéo de forca
no braco esquerdo.

 Os sintomas duraram 10 to 15 minutos e resolveram-se
espontaneamente.

* A esposa percebeu a presenca de ptose palpebral e miose
a direita.

* Nessa manha, as alteracOes oculares e no membro
superior permaneciam. Mas ele nao estava mais com dor.
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Epidemiologia

Periodo

Prevaléncia (%)

3 meses

6 meses

1 ano

vida

49 - 70,3
78,6

13,4 —-382,9

13,9 - 96

Stovner LJ, 2005




Classificacao
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Classificacao

Aguda recorrente
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Classificacao

Cronica progressiva
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Classificacao

Cronica nao-progressiva
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Classificacao

Etiologia

m Cefaleias primarias — a cefaleia é a doenca
(ex: migranea)

m Cefaleias secundarias —

a cefaleia € um dos sintomas de
uma doenca.
(ex: cefaleia da sinusite)

Ann Intern Med. 2004;140:441-451




Classificacao

Parte 1. Cefaléias Primarias
IMEZTANEA o..eviiiiiieeeeeeeee ettt

1.

Subcomité de Classificacio das Cefaléias
da Sociedade Internacional de Cefaléia

Cefaléia
Cefaléia

do tipo tensional ... b
em salvas e outras cefaléias trigémino-autonémicas

Outras cefaléias Primarias ......cocvicceeevee s e

C|assiﬁcagéo |ntem£ciona| das Parte 2. Cefaléias Secundarias

CEFALEIAS

2! Edigdo

The International Classification of Headache Disorders,
2nd Edition —ICHD It

Cefaléia
Cefaléia
Cefaléia
Cefaléia
Cefaléia
Cefaléia
Cefaléia

pescoco,

B 14 T SR :

atribuida a trauma cefilico e/ou cervical ....
atribuida a doenca vascular craniana ou cervical
atribuida a transtorno intracraniano nao-vascular
atribuida a uma substancia ou a sua retirada
atribuida a infeccao

atribuida a transtorno da homeostase

ou dor facial atribuida a transtorno do cranio,
olhos, ouvidos, nariz, seios da face, dentes,

Parte 3. Neuralgias cranianas, dor facial primdria e
central e outras cefaléias
Neuralgias cranianas e causas centrais de dor facial

13.

© 14.

TradugZo da Sociedade Brasileira de Cefaleia
com autorzagdo da Sociedade Internacional de Cefaleia

Outras cefaléias, neuralgias cranianas e dor facial

primiria ou central

APENUICE 1t 245

Delfinicao dos LermMOS ... e 269




Caso Clinico 2

* Menina, 14 anos, com cefaleia desde os 6 anos.

 Quando menor, ela parava de brincar chorava, as vezes
vomitava, e entao ia se deitar e dormia por 1 a 2 horas.

« H4 um ano, aumento na frequéncia de crises (4 a 6/més).

- Desde que menstruou, apresenta crises de forte
intensidade no periodo menstrual.

* A dor € hemicraniana, pulsatil, de moderada intensidade,
acompanhada de fotofobia, osmofobia e nauseas. Sem

tratamento dura 24 horas.




Caso Clinico 2

De acordo com o quadro clinico, qual € a alternativa mais

correta quanto ao provavel diagnostico?
a) Cefaleia menstrual

X Migranea

c) Cefaleia do tipo tensional

d) Hemicrania paroxistica




Migranea

Ll
o
l

25

= N
th O
1 |

o
-
bl
Em

-
Qo £
o O
c o
QL g
O g
O
=

® Female
® Male

Age at onset

Bigal ME et al., 2006




Migranea

i

7.4%

+

- == Males
Females

12ta 17 18 to 29

30 to 30

Age

40 to 49

50 to B8

Bigal ME et al., 2006




Caso Clinico 2

Quais das caracteristicas abaixo esta presente nos critérios

diagnosticos da migranea?

a) Osmofobia e nauseas

b) Duracéo de 2 horas e pulsatil
c) Fotofobia e osmofobia

K Hemicraniana e pulsatil




Migranea

e 4a72h

* pelo menos 2 de:
* unilateral
 pulsatil
* moderada a forte intensidade
« piora com atividade fisica

* pelo menos 1 de:
 nauseas e/ou vomitos
* foto e fonofobia

Infancia

1 a2 horas
bilateral




Migranea

 Menina, 14 anos, com cefaleia desde os 6 anos.

* Quando menor, ela parava de brincar chorava, as vezes

vomitava, e entao ia se deitar e dormia por 1 a 2 horas.

« H4 um ano, aumento na frequéncia de crises (4 a 6/més).
- Desde que menstruou, apresenta crises de forte
intensidade no periodo menstrual.

A dor é hemicraniana, pulsatil, de moderada intensidade,

acompanhada de fotofobia, osmofobia e nauseas. Sem

tratamento dura 24 horas.




Migrinea sem aura
Migranea com aura
2.1 Auratipica com cefaléia migranosa

2 Aura tipica com cefaléia ndo-migranosa

Aura tipica sem cefaléia

Migranea hemiplégica familiar (MHF)
Migranea hemiplégica esporadica

2.6 Migranea do tipo basilar

Sindromes periodicas da infincia comumente
precursoras de migrinea

3.1 Vomitos ciclicos

1.3.2 Migranea abdominal

1.3.3 Vertigem paroxistica benigna da infancia
Migrinea retiniana
Complicagoes da migranea
5.1 Migranea cronica

3.2 Estado migranoso

5.3 Aura persistente sem infarto
3.4 Infarto migranoso

1. Migranea
N
2

l
L.




Caso Clinico 3

* Mulher, 37 anos, com cefaleia desde os 23 anos.

« Em aproximadamente 20% de suas crises de cefaleia
apresenta alteracoes visuais que precedem a dor em 30
minutos.

* A alteracao visual caracteriza-se por pontos brilhantes em
campo visual direito e tem duracéo de 20 minutos.

A dor é pulsatil, unilateral, forte intensidade, associadas a

nauseas.




Caso Clinico 3

Quais das caracteristicas abaixo esta presente nos critérios

diagnosticos de aura?

a) Comecar apos a cefaleia

X) Duracao de até 60 minutos

c) Alteracao visual, sensitiva e/ou motora

d) Preceder a cefaleia em 20 minutos




Aura

 Alteracao visual, sensitiva, linguagem, tronco

cerebral, retinlana e/ou motora

« desenvolve-se de modo gradual em =2 5 min

e dura 25 mine <60 min

« Acompanha ou precede a cefaleia em ate 60 min




Caso Clinico 3

 Mulher, 37 anos, com cefalela desde os 23 anos.
« Em aproximadamente 20% de suas crises de cefaleia

apresenta alteracoes visuais que precedem a dor em 30

minutos.

* A alteracao visual caracteriza-se por pontos brilhantes em

campo visual direito e tem duracéao de 20 minutos.

A dor é pulsatil, unilateral, forte intensidade, associadas a

nauseas.
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I Lewis Carol

Alice iIn Wonderland syndrome
(Todd, 1955)

macro- e microsomatognosia
experiéncias extra-corporea

“However, there have been times when
| thought that my hands and arms were
so enormous that they touched the floor
and | had to keep looking at them to
convince myself that they were the right
size.”

By Derek Robinson




Aura do tipo basilar

disartria

vertigem

tinitus

hipoacusia

ataxia

parestesia bilateral

diplopia

sintomas visuais temporal-nasal
alteracOes da consciéncia




Migranea hemiplégica

nsitivas

isfagigas,

Functional effects of type 1 familial hemiplegic migraine (FHM1) mutations on neural
Cav2.1 channels. Nature Reviews Neuroscience, Pietrobon and Striessnig (2003)

MHF1 — CACNA1A cromossomo 19
MHF2 — ATP1A2 cromossomo 1
MH3 — SCNA cromossomo 2
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Depressao alastrante cortical

Trends Meurosci 1987,10:8-13
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Inflamacao neurogénica
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Predisposicao genética

Hiperexcitabilidade encefalica

Estimulos e,xogenos MIGRANEA
e/ou endogenos
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Fatores desencadeantes

estresse

sono prolongado
jejum

traumas cranianos
alimentos
medicamentos
alteracoes hormonais

ruidos altos

odores fortes
temperaturas elevadas

mudancas de pressao
atmosférica

alteracOes climaticas
exercicios intensos

privacao de cafeina




Conditions reported comorbid with migraine

Category Condition

Psychiatric Depression
Anxiety
Panic disorder
Bipolar

Neurological Epilepsy
Tourette's®

Vascular Raynaud's phenomenon
Blood pressure (inconsistent)
Ischemic stroke, sub-clinical stroke, white

matter abnormalities

Patent foramen ovale®
Mitral valve prolapse®
Atrial septal aneurysm®
Snoring/sleep apnea®
Asthma/allergy
Systemic lupus erythematosus®
Non-headache pain

“Data from clinical samples only.

Curr Opin Neurol, 2005;18:305-310



Tratamento da crise

* da crise
e profilatico

» condicOes especials
menstruacao

gravidez




Tratamento da crise

Farmaco

Eficacia

Efeitos colaterais

Evidéncia

AAS
Paracetamol
Dipirona
AINEs
Ergoticos
Triptanos

++
++
++
++/+++
+++

+++/++++

++




Tratamento profilatico

bloqueadores [3-adrenérgicos
antidepressivos

antagonistas dos canais de calcio
antagonistas serotonergicos

anticonvulsivantes




Tratamento profilatico

Comprometimento das atividades rotineiras

crises duradouras

contra-indicacoes, efeitos colaterais ou
ineficacia dos tratamentos abortivos

migranea com riscos de sequelas neuroldgicas
risco de uso abusivo de analgésicos




Cefalela do tipo tensional

« 30 minutos a 7 dias

* pelo menos 2 de:
* aperto, pressao, peso
* bilateral
* |eve a moderada intensidade
* nao piora com atividade fisica

« Ambos 0s seguintes:
e auséncia de nauseas e/ou vomitos
 foto ou fonofobia




Caso Clinico 4

* Mulher, 20 anos, com cefaleia had 1 ano.

A dor é tipo pressao, bilateral, leve intensidade, com

duracédo de 30 minutos a 2 horas, frequéncia de 1 vez por

semana e sem outros comemorativos.

- Refere que a dor nao piora com atividades fisicas, nao

atrapalha suas atividades diarias e alivia com o uso de

analgesicos ou espontaneamente.




1| Ceftaléia do tipo tensional episddica infreqiiente

2.1.1 Cetaléia do tipo tensional episddica infreqiiente associada a
dolorimento pericraniano

2.1.2 Cefaléia do tipo tensional episodica infreqiiente nio-

associada a dolonmento pericraniano

2| Cefaléia do tipo tensional episodica freqiiente

2.2.1 Cetalé1a do tipo tensional episodica freqiiente associada a
dolorimento pericraniano

2.2.2 Cefaléia do tipo tensional episodica freqiiente ndo-associada
a dolorimento pericraniano

3 |Cetaléia do tipo tensional crénica

2.3.1 Cetaléia do tipo tensional cronica associada a dolorimmento
pericraniano

2.3.2 Cetaleia do fipo tensional cronica ndo-associada a
dolorimento pericraniano

4 Cefaléia do tipo tensional crénica

2.4.1 Provavel cefaléia do tipo tensional episodica mifreqiliente

2.4.2 Provavel cefaléia do tipo tensional episédica freqiiente

2.4.3 Provavel cefaléia do tipo tensional cronica




Cefalela do tipo tensional

* 69 % dos homens

e 88 % das mulheres




Updated pain model for TTH

Myofascial TrPs (referred pain pattern)

Peripheral sensitization y Liberation of algogenic
mediators
Ad and C fibres Ap fibres

Nociceptive barrage

Sensitization of second-orden neurons in the dorsal horn
(trigeminal nucleus caudalis)

l Increased pain l
Sensitization of central transmission
pathways
Sesory cortex and thalamus

(Inhibition of periagueductal grey substance)

Updated pain model for tension-type headache (TTH) in which peripheral sensitization provoked by muscle

trigger points (TrPs) can lead to sensitization of dorsal-horn neurons.

Cephalalgia 2007




Cefalela do tipo tensional

- Nao-farmacologico

- Farmacologico

abortivo - analgésicos simples
triciclicos

L ISRS

profilatico - antidepressivos  +

Curr Opin Neurol 2006;19:305-309




Cefalela em salvas

* 6 % das cefalelias

« 34:1°9

e 22 a 4adécada




Cefalela em salvas

dor intensa
unilateral

15 a 180 min

2 a 8 crises/dia

sinais/sintomas autondmicos







Sazonalidade, periodicidade




PET durante crise de cefaleia em salvas (May et al, Lancet, July,




Fatores precipitantes

Alcool Nitroglicerina
Histamina Estresse
Solventes Febre

Calor

Historia familiar
positivaem 3 a 12 %




Tratamento

e da crise

1

\

,02

Triptanos SC

« Transicao — Corticosterdides, ergot, triptanos

* profilatico

Verapamil
| Valproato, Topiramato
- Litio




Sinais de alerta




