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Definição

o Uma das maiores causas de consulta médica:

sintoma muito freqüente em pacientes de

rotina e de urgência;

o Resultante do estiramento, da distorção,

inflamação, ou da destruição das terminações

nervosas dolorosas, em consequência de

doença intra ou extracraniana.



Classificação

 Podem ser primárias (mais comuns ) ou secundárias.



o Migrânea

o Tensional

o Em salvas e outras 

trigêmio-autonômicas

o Outras: idiopáticas, 

tosse, esforço, sexo, 

hemicraniana

contínua, etc.

o TCE ou trauma cervical

o Doenças Vasculares 

cranianas / cervicais

o Doença intracraniana não-

vascular

o Uso / suspensão de de

medicamentos

o Infecção

o Distúrbios de homeostase

o Doenças de estruturas da 

cabeça

o Transtorno psiquiátrico

o Neuralgias cranianas e 

causas centrais de dor 

facial

o Outras.



Diagnóstico

 Anamnese é fundamental para a 

avaliação das cefaleias. 



Anamnese

o Tipo de dor

o Localização

o Aspectos temporais

o Intensidade da dor

o Fatores desencadeantes

o Fatores de alívio

o Fatores agravantes

o Exposição a ambiente tóxico

o Sintomas neurológicos associados

o Evolução

o Idade de início

o Impacto Funcional

o História Familiar



Sinais de Alerta

o Alteração de 
consciência

o Alteração 
neurológica

o Associação com 
esforço

o Febre / Afecção 
sistêmica

o Sinais meníngeos

o História de 
convulsão

o 1ª ou pior cefaléia

o Início recente

o Início após 50 anos

o História de TCE

o Intensidade/Frequên
cia progressivas

o Cancer, SIDA ou 
coagulopatias



Sinais de Alerta
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Diagnóstico

 Avaliação das cefaleias primárias

 Cefaléia autonômica do trigêmio



Diagnóstico:

Exame físico
 Avaliar se pressão arterial e/ou temperatura estão elevadas,

 Palpação cervical e do crânio- hipertonia muscular cervical,
pontos dolorosos na face.

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

 Palpação da articulação temporomandibular(ATM).

 Otoscopia

 Exame neurológico na busca de possíveis déficits focais .

 Exame do estado mental: normal, deprimida ou hiperalerta.

 Exame dos pares cranianos.

 Exame motor.

 Exame da coordenação: prova dedo-nariz; Rebote.

 Exame sensibilidade.

 Exame da estática: Romberg.

 Reflexos: Babinski.

 Sinais de irritação meníngea: a rigidez de nuca pode estar associada
à meningite ou hemorragia subaracnóidea.



Diagnósticos Importantes



Diagnóstico por imagem:

Dados de 

anamnese


