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Cefaleia
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O termo cefaleia aplica-se a todo processo
doloroso referido no segmento cefalico, o qual
pode originar-se em qualquer das estruturas
faciais ou cranianas.




A cefaleia € uma queixa comum na
pratica medica!
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> 90% dos individuos ja tiveram cefaleia
12 causa de procura a ambulatorio de Neurologia
» 32 causa de procura a ambulatorio de Clinica Médica

Entre as 4 maiores causas de procura a Emegéncia
— 3% causa nas Mulheres e 72 causa nos Homens

Procura a Emergéncia
— 12 cefaleia
— Pior cefaleia da vida

— Cefaleia que nao melhora
Pitts et al. Natl Health Stat Report, 2008.



Esta cefaleia € nova ou antiga?
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Avaliacao inicial
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Paciente com queixa de cefaleia

Sinais de alarme
Anormalidades no exame clinico e neuroldgico

|dentificar cefaleia 1a Excluir
(migranea, CTT, etc.) cefaleia 2a

Investigacao e

Orientacao tratamento da
causa-base

Alivio do

sintoma

Cefaleias 12s; “cefaleia é a propria doenca”; diagndstico clinico.

Cefaleias 22s; “cefaleias-sintoma de uma outra doenca subjacente”; provocadas por
doencas demonstraveis nos exs. clinicos ou laboratoriais e, nestes casos, a dor seria
consequéncia de uma agressao ao organismo. Lipton, et al. Neurology, 2004.



Cefaleias 12s x Cefaleias 22

Universidade Federal
de Santa Catarina

Classificagao das cefaléias
International Headache Society

. II- Cefaléias secundarias
9 I - Cefaléias primarias “Cefaléias-sintoma”
0 O/ “Cefaléias-doenca™ 5. Cefaléia associada com trauma craniano e/ou
(/] cervical
- Enxaqueca 6. Cefaléia associada com doencas vasculares
2. Cefaléia tipo tensio 7. Cefaléia associada com doencas intracranianas
3. Cefaléia em salvas e outras cefalgias nio-vasculares e nio-infecciosas

trigémino-autonomicas

.. ... 8. Cefaléia associada com substancias ou sua
4. Outras cefaléias primarias

retirada
9. Cefaléia associada com infeccao

10. Cefaléia associada com disturbio da

. homeostase

_Cephalalglﬂ 11. Cefaléia ou dor facial associada com varias
B — estruturas

12. Cefaléia atribuida a patologias psiquiatricas

U ITI- Neuralgias cranianas, dor facial primaria e

Tl b Dwidurs

—— central, outras dores de cabeca

it et et e et 13. Neuralgias cranianas, dor de tronco nervoso e
deaferentacao

14. Outras cefaleias, neuralgias cranianas, dor
facial primaria ou central

N 14 b | -

CEPHALALGIA

ICHD-IIR. IHS, 2006.



Elementos essenciais para a
avaliacao de cefaleia
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« Dados na historia:

— Cefaleias 22 na 32 idade, a 12 ou pior cefaleia,
mudanca de padrao, aura atipica, inicio subito e/ou
recente, desencadeada por esforco fisico e atividade
sexual, evolugao progressiva, piora com a postura

— Sintomas associados: febre, N x V, sintomas
neuroldgicos focais, disturbios da consciéncia,
descarga nasal purulenta, queixas visuais

— Antecedentes: Hx de CA, SIDA, trauma, glaucoma e
outras doencas sistémicas




Elementos essenciais para a
avaliacao de cefaleia

Universidade Federal
de Santa Catarina

e Exame fisico:

— Elevacao subita da PA (acima de 25%), febre,
presenca de pontos dolorosos na palpacao do cranio
(seios da face, globo ocular, artérias carétida e
temporal)

« Exame neurologico

— Alteracao do nivel de consciéncia, pares cranianos
(papiledema, disturbio da motricidade ocular,
anisocoria, paresia facial), alteracao focal da
motricidade, sensibilidade, coordenacao, assimetria
de reflexos, sinal de Babinski, rigidez de nuca e
presenca de outros sinais meningeos



Exame neurologico normal
descarta cefaleia 2°!
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Uma grande meta-analise verificou que

0,18°/o dos pacientes com

99,82%
5 enxaqueca e exame neuroloégico normal

tém patologia intracraniana significativa

[ Primaria
I Secundaria

Frishberg et al. AAN, 1999.



Sinais de
alarme

Diagnéstico Diferencial

Inicio > 50 a

Arterite temporal, lesdao expansiva (neoplasia)
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Inicio subito

HSA, AVEh, neoplasia (fossa posterior)

Piora da
frequéncia e
intensidade

Neoplasia, hematoma subdural, abuso de
analgésicos

Sinais de

Hx de CA ou
HIV

(cefaleia nova)

Meningite, abscesso cerebral, TU 1° ou
metastaticos

Alarme

Febre ou sinais

Meningite, encefalite, infecgéo sistémica,

de doenca doencas do colageno
sistémica
Sinais Neoplasia, MAV, AVE, doencgas do colageno

neuroldgicos
focais

Papiledema

Neoplasia, pseudotumor, meningite

Cefaleia apos
TCE

Hemorragia IC, hematoma subdural ou
epidural, cefaleia pés-traumatica
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Quando investigar e com
uais exames?




IndicacOes para neuroimagem em
pacientes com cefaleia
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* Nao deve ser solicitado de rotina!

— Apenas 1/10 000 pacientes com cefaleia
como sintoma inicial e exame neurologico
normal apresentara tumor cerebral

— A utilizacdo dos SINAIS DE ALARME
aumenta bastante a sensibilidade do exame

— TC € util, mas tem limitacoes



Indicagoes para PL em pacientes
com cefaleia
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« Se a TC deixar duvidas se ha HSA

» Afastar infeccdo em pacientes com estado confusional

« Suspeita de meningite

« Cefaleia cronica diaria (CCD) intratavel (meningite
cronica ou hipertensao intracraniana — HIC — benigna
sem papiledema)

e Se a neuroimagem ¢ indicada e apresenta-se:

— NORMAL, nao-diagnodstica ou sugestiva de doenca
cujo diagnostico dependa de PL

— NAO DISPONIVEL (avaliar antes se a puncdo néo
esta formalmente contra-indicada)
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Casos clinicos ilustrativos



1. Cefalela nova no 1doso

Universidade Federal
de Santa Catarina

 Arterite de céelulas gigantes
— Idade de inicio: > 35 anos

— Localizacao: temporal, pode ocorrer
irrad. holocraniana

— Duracao: intermitente e, depois,
continua

— Frequéncia: constante, pior a noite
— Severidade: variavel
— Qualidade: variavel

— S X S associados: artérias do escalpe
sensiveis, polimialgia reumatica,
claudicacao mandibular, VHS?




1. Cefalela nova no 1doso
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* Neuralgia do trigémeo
— ldade de inicio: 50-70 anos
— Localizacao: V2-V3 > V1
— Duracao: < 10 seg., ocorre em
salvas
— Frequéncia: paroxistica
— Severidade: excruciante

— Qualidade: “facadas”, “choque
elétrico”

— S X S associados: pontos de
gatilho faciais, espasmo ipsilateral
da musculatura facial (tics)



2. Cefaleia de inicio subito
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3. Piora da cefaleia

R CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Cefaleia presente em = 15 dias/

* Abuso medicamentoso — més
Migranea refrataria Abuso regular por > 3 meses de 1
_ _ ou mais medicamentos abortivos/
— Relacao bem estabelecida analgésicos
: = > 10 dias/més (ergotamina, triptanos,
— Qualquer medicamento opidides ou combinacdes

analgésicas)

= > 15 dias més (analgésicos simples
ou quaisquer combinacodes de
ergotamina, triptanos, opidides, sem
usSo excessivo de alguma classe
medicamentosa especifica
isoladamente)

Cefaleia que se desenvolveu ou

piorou de forma importante

durante o abuso medicamentoso

abortivo/analgésico

ICHD-IIR. IHS, 2006.



4. Cefaleia de inicio recente em
paciente com HIV
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E., 36 anos, soropositiva, cefaleia seguida por
afundamento do nivel de consciéncia



5. Cefaleia com sinais de doenca
sistémica

Universidade Federal
de Santa Catarina

Cefaleia relacionada a “sinusite”



 Cefaleia e neoplasias
SNC: prevaléncia de 50%
» Apenas 8% apresentam
cefaleia como unico
sintoma




/. Cefaleia pos-traumatica
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