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EPIDEMIOLOGA



Período Prevalência (%)

3 meses 49 – 70,3

6 meses 78,6

1 ano 13,4 – 82,9

vida 13,9 – 96

Stovner LJ, 2005



 40%  - pelo menos uma vez

 5 a 10% - com freqüência

 Motivo de atendimento 

3º - clínica geral

1º - neurologia

Barton CW, 1994 & Rasmussem,1995 & Nitrini,1996



CLASSIFICAÇÃO



Aguda recorrente



Aguda emergente



Crônica não-progressiva



Crônica progressiva





MIGRÂNEA









 4 a 72 h

 pelo menos 2 de:

unilateral

pulsátil

moderada a forte intensidade

piora com atividade física

 pelo menos 1 de:

náuseas e/ou vômitos

foto e fonofobia



Estímulos exógenos 

e/ou endógenos

Hiperexcitabilidade encefálica

MIGRÂNEA

Predisposição genética







desenvolve-se de modo 

gradual em ≥ 5 min

dura  ≥ 5 min e ≤ 60 min

precede a cefaléia

em até 60 min 

AURA







 da crise

 profilático

 condições especiais

menstruação

gravidez

Tratamento



Tratamento da crise

Fármaco Eficácia Efeitos colaterais Evidência

AAS ++ ++ I

Paracetamol ++ + I

Dipirona ++ + II

AINEs ++/+++ ++ I

Ergóticos +++ ++/+++ III

Triptanas +++/++++ + I



 bloqueadores  ß-adrenérgicos

 antidepressivos

 antagonistas dos canais de cálcio

 anticonvulsivantes 

 antagonistas serotonérgicos          

Tratamento profilático



SÍNDROMES EPISÓDICAS 

QUE PODEM ESTAR 

ASSOCIADAS À MIGRÂNEA



...constituem distúrbios transitórios e 

episódicos que ocorrem em um paciente 

com migrânea, sem uma estrita relação 

com os ataques de cefaleia, podendo 

mesmo substituí-los. (Bruyn,1986)

...essencialmente a migrânea sem cefaleia. 
(Hockaday, 1988)



 Náuseas e/ou vômitos

 4 episódios/hora

 Duração de 1 h a 5 dias

 Assintomático entre as crises

Vômitos Cíclicos



 1,9 a 2,3% (Prakash, 2001 e Cullen, 1963)

 11 ♀ : 9 ♂ (Li, 1999)

 Idade média: 5,2 anos (Li, 2000)

Vômitos Cíclicos



 Crises de dor abdominal

 Duração 1 a 72 horas

 Durante a dor:

Anorexia

Náuseas

Vômitos palidez

Migrânea abdominal



 14% ♂ e 15,7% ♀ (Pringle, 1966) 

 ♂ >  ♀ (Simon & Russel, 1986)

 Idade média: 8,7 anos (Symon & Russel,1986)

Migrânea abdominal



 Episódios de vertigem intensa

 Duração de minutos a horas

 Ocorrem sem aviso

 Resolução espontânea

Vertigem paroxística benigna



 0,7 % casos ambulatoriais 

 38% equivalentes 

 ♀ > ♂

 Idade média: 5 anos 

Neurol.2002;26:365-8

Vertigem paroxística benigna



CEFALEIA DO TIPO

TENSIONAL





 69 % dos homens 

 88 % das mulheres



 30 min a 7 dias

 pelo menos 2 de:

aperto, pressão ou peso 

bilateral

leve a moderada intensidade

não piora com as atividades físicas

 ambos os seguintes:

ausência de náuseas e/ou vômitos

fotofobia ou fonofobia





 Não farmacológico

 Farmacológico

abortivo

profilático - antidepressivos

Tratamento



CEFALEIA EM SALVAS



 6 % das cefaleias

 3 ♂ : 1 ♀

 2a a  4a década



 dor intensa

 unilateral

 15 a 180 min

 2 a 8 crises/dia

 sinais/sintomas autonômicos





Sazonalidade, periodicidade



PET durante crise de cefaléia em salvas (May et al, Lancet, July, 1998)



 da crise   O2

Triptanos SC

 profilático   Verapamil

Corticosteróides

Valproato, Topiramato

Lítio

Ergóticos/triptanos

Tratamento



SINAIS E SINTOMAS 

DE ALERTA





Anamnese Alertas

Idade < 10 anos

> 50 anos

Intensidade (VAS) A pior cefaleia



Anamnese Alertas

Instalação

e 

Evolução

Primeira cefaleia

Mudança no padrão

Início súbito e/ou recente



Anamnese Alertas

Instalação

e 

Evolução

Desencadeadas pelo esforço 

físico

Progressiva

Piora com a postura



Anamnese Alertas

Sintomas 

associados

Febre

Náuseas e/ou vômitos

Sintomas neurológicos 

focais



Anamnese Alertas

Sintomas 

associados

Distúrbios da consciência

Descarga nasal purulenta

Queixas visuais



Anamnese Alertas

Antecedentes

Imunodeficiência

Trauma 

Glaucoma

Doenças sistêmicas



Exame físico Alertas

PA Elevação súbita

Temperatura Febre

Palpação do crânio Pontos dolorosos



Ex. neurológico Alertas

Consciência Alteração

Motricidade

Sensibilidade 

Coordenação

Sinais focais



Ex. neurológico Alertas

Nervos cranianos

Edema de papila

Motricidade ocular

Anisocoria

Paralisia facial



Ex. neurológico Alertas

Reflexos
Assimetria

Sinal de Babinski

Brudzinski

Lasègue

Kernig 

Mobilidade cervical

Irritação meníngea




