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Definicao

Uma das maiores causas de consulta médica:
sintoma muito frequente em pacientes de
rotina e de urgéncia;

Resultante do estiramento, da distorcao,
Inflamacao, ou da destruicao das terminacoes
nervosas dolorosas, em consequéncia de
doenca intra ou extracraniana.



V4

arias.

T

~Y

ificacao

Seios da Face

Class

Podem ser primarias (mais comuns ) ou secund
Em Grupo

e

& u.n.u.“.u.n.n.u.“.n.“.u.u.n.u.“.“.n.n.u.“.n.“.u.u.n.u.“.“.n.n.u.“.n.“.u.u.n.n.“.“.n.n.u.Eﬁ#ﬁﬁ.ﬁﬁ#ﬁﬁ#ﬁﬁ#ﬁﬁ#ﬁ.ﬂ#ﬁﬁ.ﬁﬁu

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁiﬁ



O

@)

Primarias

Migranea

Tensional

Em salvas e outras
trigémio-autondmicas
Outras: idiopaticas,
tosse, esforco, sexo,
hemicraniana
continua, etc.

Secundarias

TCE ou trauma cervical
Doencas Vasculares
cranianas / cervicais
Doenca intracraniana nao-
vascular

Uso / suspenséo de de
medicamentos

Infeccao

Disturbios de homeostase
Doencas de estruturas da
cabeca

Transtorno psiquiatrico
Neuralgias cranianas e
causas centrais de dor
facial

Outras.



Diagndstico

» Anamnese é fundamental para a
avaliacao das cefaleias.

International Classification of Headache Disorders
ICHD-3 beta - 20013




Anamnese

Tipo de dor

Localizacéao

Aspectos temporais
Intensidade da dor

Fatores desencadeantes
Fatores de alivio

Fatores agravantes
Exposicao a ambiente toxico
Sintomas neurolbgicos associados
Evolucéao

ldade de inicio

Impacto Funcional

Historia Familiar




Sinais de Alerta

Alteracao de 12 ou pior cefaléia
consciéncia nicio recente
Alteragao nicio apés 50 anos
neurol_oglfa Historia de TCE
Assoclagao com ntensidade/Frequén
esforco

N cia progressivas
Febre / Afeccao Cancer, SIDA ou

sistemica coagulopatias
Sinals meningeos

Historia de
convulsao



Sinais de Alerta

Aparecimento subito e dor descrita como a pior sentida na vida.

Intensidade muito forte em pouco tempo apods seu inicio.

Evolucdo insidiosa e progressiva, com apice em poucos dias.

Estado de mal migranoso (crise de migranea com duracao maior que 72 horas, refrataria ao
tratamento).

Iniciada apos trauma de cranio recente.

Suspeita de meningite.

Paciente com HIV/AIDS com padrao novo de cefaleia ou alteracdao em exame de imagem com lesdo
expansiva compativel com toxoplasmose.

Padrdo novo de cefaleia em paciente com historia recente/atual de neoplasia ou com discrasias
sanguineas.

Padrdo novo de cefaleia iniciada em paciente com mais de 50 anos, com dor a palpacdo e edema da
artéria temporal superficial, mialgias efou VSG elevado.

Edema de papila no exame oftalmoscopio.

Sinais neuroldgicos focais.

Crise hipertensiva e confusdao mental.

Suspeita de glaucoma (pupila fixa com midriase média/ olho vermelho).

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2016)




Diagnadstico

Avaliacao das cefaleias primarias

Migranea Tipo tensdo
Localiza¢do Uni ou bilateral Bilateral
Durag¢do 4 a 72 horas 30 minutos a dias
Intensidade Moderada a forte Leve a moderada
Nausea, fotofobia e Presentes ou ndo Ndo
fonofobia
Pulsatil/ latejante Sim N3o

Fonte: TelessatideRS/UFRGS (2016)




Diagndstico
» Avaliacao das cefaleias primarias

Critérios diagnosticos para cefaleia tipo tensdao

A. Cefaleia tem pelo menos duas das seguintes caracteristicas:
1. Localizagdo bilateral
2. Carater em pressdo/aperto (ndo pulsatil)
3. Intensidade fraca a moderada
4. Nao é agravada por atividades fisicas rotineiras como caminhar ou subir escadas.
B. Ambos os seguintes
1. Auséncia de ndusea ou vOmitos (anorexia pode ocorrer)
2. Fotofobia ou fonofobia (apenas uma delas pode estar presente)

C. N3o atribuida a outros transtornos




Diagndstico

» Avaliacao das cefaleias primarias

Critérios diagnésticos de migranea (enxaqueca) sem aura

A.
B.
C

Pelo menos cinco crises preenchendo os critériosde Ba D
Cefaleia durando de 4 a 72 horas (sem tratamento ou com tratamento ineficaz)
Cefaleia preenche ao menos duas das seguintes caracteristicas:

1. Localizagdo unilateral

2. Carater pulsatil

3. Intensidade moderada ou forte

4. Exacerbada por, ou levando o individuo a evitar atividades fisicas rotineiras
Durante a cefaleia, pelo menos um dos seguintes sintomas:

1. Ndusea e/ou vomitos

2. Fotofobia e fonofobia
N3o atribuida a outro transtorno



Diagnostico

Avaliacao das cefaleias primarias

Critérios diagnosticos de migranea (enxaqueca) com aura

A. Pelo menos duas crises que preenchem os critériosde BaD
B. Aura consistindo em pelo menos um dos seguintes:
1. Sintomas visuais completamente reversiveis, incluindo caracteristicas positivas (p. ex.,
luzes tremulantes, manchas ou linhas) e/ou caracteristicas negativas (p. ex., perda visual)
2. Sintomas sensitivos completamente reversiveis, incluindo caracteristicas positivas (p. ex.,
formigamento) e/ou caracteristicas negativas (p. ex., adormecimento)
3. Alteracdo da linguagem (afasia) completamente reversivel
Pelo menos dois dos seguintes:
1. Sintomas visuais homénimos e/ou sintomas sensitivos unilaterais
2. Pelo menos um sintoma de aura desenvolve-se gradualmente em cinco minutos e/ou
diferentes sintomas de aura ocorrem em sucessdo de cinco minutos
3. (Cada sintoma dura entre 5 e 60 minutos
D. Cefaleia que preenche os critérios de B a D para migranea sem aura come¢a durante a
aura ou dentro de 60 minutos do inicio dela
E. Na3o atribuida a outro transtorno

(o



Diagnadstico

Avaliacao das cefaleias primarias

Cefaléia autonOmica do trigémio

Hiperemia conjuntival efou lacrimejamento ipsilateral;
Congestdo nasal e/ou rinorreia ipsilateral;

Edema palpebral ipsilateral,

Sudorese frontal e facial ipsilateral;

Miose e/ou ptose ipsilateral;

Sensacao de inquietude ou agitagao.



Diagnastico:
Exame fisico

Avaliar se presséao arterial e/ou temperatura estao elevadas,

Palpacdo cervical e do cranio- hipertonia muscular cervical,
pontos dolorosos na face.

Palpacao trajeto da artéria temporal superficial - arterite
temporal (pacientes > 50 anos).

Palpacédo da articulagao temporomandibular(ATM).
Otoscopia

Exame neuroldgico na busca de possiveis déficits focais .
Exame do estado mental: normal, deprimida ou hiperalerta.
Exame dos pares cranianos.

Exame motor.

Exame da coordenacao: prova dedo-nariz; Rebote.
Exame sensibilidade.

Exame da estatica: Romberg.

Reflexos: Babinski.

Sinais de irritagdo meningea: a rigidez de nuca pode estar associada
a meningite ou hemorragia subaracnoidea.



lagnosticos Importantes




Diagnostico por imagem:

Quadro 3. Sinais e sintomas de alerta que necessitam exame de neurcimagem (RNM ou TC de cranio
sem contraste) quando disponivel na APS

Padrao novo ou mudanca recente no padrao da cefaleia.

Inicio da cefaleia em pessoa com mais de 50 anos.

Evolucado insidiosa e progressiva, com apice em poucas semanas ou meses.

Dor que acorda durante o sono.

Dor desencadeada pelo esforgo, coito, tosse, atividade fisica ou manobra de Valsalva.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2016)



