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EPIDEMIOLOGA




Periodo

Prevaléncia (%)

3 meses

6 meses

1 ano

vida

49 - 70,3
/8,6

13,4 -82,9




v 40% - pelo menos uma vez

v 5a10% - com frequéncia

v Motivo de atendimento
3° - clinica geral

1° - neurologia

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




CLASSIFICACAO
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Classificagic tamporal das cefalelas




Aguda emergente
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Classificagic tamporal das cefalelas




Cronica nao-progressiva
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Cronica progressiva
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MIGRANEA
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1. Migranea
.1 Migranea 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
3 Sindromes periédicas da infincia comumente
precursoras de migrinea
1.3.1 Vomitos ciclicos
1.3.2 Migranea abdominal
1.3.3 Vertigem paroxistica benigna da infancia
|.4 Migrinea retiniana
1.5 Complicacoes da migranea
5.1 Migranea cronica
3.2 Estado migranoso
5.3 Aura persistente sem infarto
3. 4 InI}u'm miffrmmm




vdai2h

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

v pelo menos 1 de:

nauseas e/ou vomitos

foto e fonofobia




Predisposicao genética

Hiperexcitabilidade encefalica

Estimulos e,xogenos MIGRANEA
e/ou enddgenos



Felative timing of CBR

Hyperperfusion

Hypoper
fusion

I
Aura Headache

MNaormal

CEF

2 3 4 5

&

Hours after angiography

Ann Neurol 1990:28:791-8

Trends MNeurosci 1987:10:8—13
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AURA

desenvolve-se de modo

gradual em = 5 min

dura =25 min e <60 min

precede a cefaléia

em até 60 min










Tratamento

v da crise
v profilatico

v condicoes especials
menstruacao

gravidez




Tratamento da crise

Farmaco

Eficacia

Efelitos colaterais

Evidéncila

AAS
Paracetamol
Dipirona
AINEs
Ergoticos
Triptanas
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Tratamento profilatico

v blogueadores [3-adrenérgicos

v/ antidepressivos

v/ antagonistas dos canais de calcio
v anticonvulsivantes

v antagonistas serotonérgicos




SINDROMES EPISODICAS
QUE PODEM ESTAR

ASSOCIADAS A MIGRANEA




...constituem disturbios transitorios e
episodicos gque ocorrem em um paciente
com migranea, sem uma estrita relacao

com os ataques de cefaleia, podendo

mesmo substitui-los. Bruyn,1986)

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




Vomitos Ciclicos

v Nauseas e/ou vOmitos
v 4 episodios/hora
v Duracao de 1 hab5dias

v Assintomatico entre as crises




Vomitos Ciclicos

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

v 11 Q 1 9 T (i, 1999)

v |dade média: 5,2 anos (Li, 2000)




Migranea abdominal

v Crises de dor abdominal
v Duracao 1 a 72 horas

v Durante a dor:

Anorexia
Nauseas
Vomitos palidez




Migranea abdominal

v 14% 3 e 15,7% Q (pringle, 1966)

v d > Q (Simon & Russel, 1986)

v |dade média: 8,7 an0s (symon & Russel,1986)




Vertigem paroxistica benigha

v Episodios de vertigem intensa
v Duracao de minutos a horas
v Ocorrem sem aviso

v Resolucao espontanea




Vertigem paroxistica benigha

v 0,7 % casos ambulatoriais

v 38% equivalentes
v 0>

v ldade média: 5 anos




CEFALEIA DO TIPO

TENSIONAL




1 Cefaléia 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 nao-
associada a dolornnmento pericraniano

2 Cetaléia do tipo tensional episodica freqiiente

2.2.1 Cetalé1a do tipo tensional episddica freqiiente associada a
dolorimento pericraniano

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

3 Cetaléia do tipo tensional crdnica

2.3.1 Cefaléia do fipo tensional cronica associada a dolorumento
pericraniano

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

4 Cefaléia do tipo tensional crdnica

2.4.1 Provavel cefaléia do tipo tensional episodica mireqiiente

2.4.2 Provavel cefaléia do tipo tensional episédica freqiiente

2.4.3 Provavel cefaléia do tipo tensional cronica




v 69 % dos homens

v 88 % das mulheres




v 30 min a7 dias

v pelo menos 2 de:
aperto, pressao ou peso
bilateral
leve a moderada intensidade
nao piora com as atividades fisicas

v -ambos 0S seguintes:

auséncia de nauseas e/ou vomitos
fotofobia ou fonofobia




Peripheral sensitization

Updated pain model for TTH

Myofascial TrPs (referred pain pattern)

Liberation of algogenic
mediators

Ad and C fibres A fibres

l Nociceptive barrage l

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

Sensitization of central
pathways

Increased pain
transmission

Sesory cortex and thalamus
(Inhibition of periaqueductal 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.




Tratamento

Biofeedback
v A aTel =
Nao farmacoldgico

v Farmacologico

abortivo

profilatico - antidepressivos




CEFALEIA EM SALVAS




v' 6 % das cefaleias

v 34:19

v 22 a 42 década




dor intensa
unilateral
15 a 180 min

2 a 8 crises/dia

sinais/sintomas autonomicos







Sazonalidade, periodicidade
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Tratamento

v dacrise
1

O,

- Triptanos SC

v profilatico fVerapamiI
Corticosteroides
Valproato, Topiramato
Litio
&Ergéticos/triptanos




SINAIS E SINTOMAS

DE ALERTA
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Anamnese Alertas

Idade < 10 anos

> 50 anos

Intensidade (VAS) A pior cefalela




Anamnese

Alertas

Instalacao

e

Evolucao

Primeira cefalela
Mudanca no padrao

Inicio subito e/ou recente




Anamnese

Alertas

Instalacao

e

Evolucao

Desencadeadas pelo esforco
fisico
Progressiva

Piora com a postura




Anhamnese

Alertas

Sintomas

assoclados

Febre

Nauseas e/ou vomitos

Sintomas neurologicos

focals




Anhamnese

Alertas

Sintomas

assoclados

Disturbios da consciéncia

Descarga nasal purulenta

Queixas visuals




Anamnese

Alertas

Antecedentes

Imunodeficiéncia

Trauma

Glaucoma

Doencas sistémicas




Exame fisico Alertas

PA Elevacao subita

Temperatura Febre

Palpacao do cranio Pontos dolorosos




EX. neurologico

Alertas

consciéncia

Alteracao

Motricidade

Sensibilidade

Coordenacao

Sinais focais




EX. neurologico

Alertas

Nervos cranianos

Edema de papi

Motricidade ocu
Anisocoria

Paralisia facial




EX. neurologico

Alertas

Reflexos

Assimetria
Sinal de Babinski

Brudzinski
Lasegue
Kernig

Mobilidade cervical

Irritacao meningea
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