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Introducao

* Cefaleia — principais queixas na
ABS;

* 75% queixa cefaleia — enxaqueca;

* Das enxaquecas—1a 5%
enxaqueca cronica.




Introducao

* Floriandpolis — prevaléncia 22,1%;
* F:M—-2:1;
* Relacao com:

= Baixo consumo eletricidade;

= Baixa renda;

" Hospitalizacao;

" Dificuldade financeira.

Queiroz LP, et al. Cephalalgia 2005
Santos IS, et al. BMIC Public Health, 2014



Critérios diagnosticos
Migranea sem aura

A. Pelo menos 5 crises preenchendo os critérios de
BaD

B Cefaleia durando de 4 a 72 horas (sem tratamento
ou com tratamento ineficaz)

C A cefaleia preenche ao menos duas das seguintes
caracteristicas:

1. localizacao unilateral
2. carater pulsatil

IHS - Cephalalgia, 2018



Criterios diagnosticos
Migranea sem aura

3. intensidade moderada ou forte

4. exacerbada por ou levando o individuo a evitar
atividades fisicas rotineiras (por exemplo: caminhar
ou subir escada)

D. Durante a cefaleia, pelo menos um dos
seguintes:

1. ndusea e/ou vomitos
2. fotofobia e fonofobia

IHS - Cephalalgia, 2018



Criterios diagnosticos
Migranea com aura

A. Pelo menos 2 crises preenchendo os critérios de B e C
B. Um ou mais dos sintomas de aura completamente reversiveis:
1. Visual

2. Sensitivo

3. Fala e/ou linguagem
4. Motor

5. Tronco cerebral

6. Retina

IHS - Cephalalgia, 2018



Criterios diagnosticos
Migranea com aura

C. Pelo menos trés das seis caracteristicas:

1. Ao menos um sintoma de aura desenvolve-se gradualmente
em 2 5 minutos

2. Dois ou mais sintomas de aura ocorrem em sucessao
3. Cada aura individualmente dura 5-60 minutos

4. Ao menos um sintoma de aura é unilateral

5. Ao menos um sintoma de aura € positivo

6. A aura € acompanhada, ou seguida dentro de 60 minutos,
pela cefaleia

IHS - Cephalalgia, 2018



Critérios diagnosticos
Migranea cronica

A. Cefaleia (tipo migranosa ou tipo
tensional) preenchendo os critérios Be C
em > 15 dias por més por > 3 meses

B. Ocorrendo em pacientes com ao menos 5
crises preenchendo os critérios B-D para
Migranea sem aura e/ou B e C para
Migranea com aura.

IHS - Cephalalgia, 2018



Criterios diagnosticos
Migranea cronica

C. Em = 8 dias/més por > 3 meses, preenchendo
guaisquer dos seguintes:

1. critério C e D para Migranea sem aura.
2. critério B e C para Migranea com aura.

3. atribuido pelo paciente a migranea no seu
inicio e aliviada por triptano ou derivado do
ergot.

IHS - Cephalalgia, 2018



Fatores risco

 Obesidade;

* Ansiedade;

* Depressao;

* Dor cabeca frequente (> 1x sem);

e Consumo cafeina;

* Abuso analgésicos (> 10 dias/ més).

Rizzoli PB. Continuum, 2012



Papel atencao primaria

* Diagnostico e encaminhamento;
* Tratamento das comorbidades;
 Aderéncia ao diario cefaleia;

e Aderéncia ao tratamento;
e Exercicio fisico;
e Fatores estressores.

Staring AJ, et al. Mayo Clin Proc 2015
Becker WJ. Headache 2017



Causas secundarias

QUADRO 1 - SINAIS DE ALERTA PARA CEFALEIA SECUNDARIA

(“MNEMONICO SNOOP”)

S (Systemic)

Sinais sistémicos como toxemia, rigidez de nuca, rash
cutaneo, portadores de neoplasia ou HIV, usuarios de
Imunossupressores.

N (Neurologic)

Presenca de déficits neurologicos focais, edema de papila,
convulsao

O (Older) Cefaleia que iniciou apos os 50 anos
O (Onset) Cefaleia de inicio subito ou primeira cefaleia
P (Pattern) Mudanca de padrao da cefaleia prévia ou cefaleia

progressiva (intensidade, frequéncia ou duracao) ou cefaleia
refrataria

Speciali JG, et al — ABN 2018




Diario de cefaleia

* Vocé tem dores de cabeca em
mais da metade dos dias do
meés?

* Quantos dias do més vocé nao
tem nenhuma dor de cabeca?

* Quantos dias do meés nos ultimos
3 meses vocé tomou remédio
para dor de cabeca?




Diario de cefaleia

Manth
0 1 12 13 14 15 16 17 18 185 N N 2 B M X ¥ I ¥ B ¥ N T Number of days for

Keadache gach HA severity

L]
011213 0 1 2 [3 [Tot
Aura
Menstrunon
Litestyle
T« Total number of days
Ti: with any acute
~ medication intake
ERect cute
STABLE Prov
HEW prev
Mates

www.migrainecanada.org



Tratamento agudo

« PROTOCOLO NACIONAL PARA DIAGNOSTICO E
MANEJO DAS CEFALEIAS NAS UNIDADES DE
URGENCIA DO BRASIL — 2018 — ABN

http://neurologiahu.ufsc.br/protocolos-clinicos/cefaleias/

Speciali JG, et al — ABN 2018


http://neurologiahu.ufsc.br/protocolos-clinicos/cefaleias/

Tratamento agudo

e Analgésicos (paracetamol, dipirona)
* Anti-inflamatorios:

Ibuprofeno 200-400mg 2-3x dia
Cetoprofeno 50mg 3x dia

Naproxeno 550mg 2x dia

* Metoclopramida 10mg



Tratamento agudo

* Triptanos

Sumatriptano 50 — 100mg

Rizatriptano 10mg (propranolol — 5mg)
Zolmitriptano 2,5mg

Naratriptano 2,5mg

* Ergotaminicos — Diidroergotamina 1mg (associacdes
dipirona, paracetamol, cafeina, metoc opramlda%

* Neurolepticos (clorpromazina)



Cefaleia por Abuso analgésicos

. Cefaleia presente em 15 dias do més em um
paciente com cefaleia prévia

B. Abuso regular por > 3 meses:

. Uso de ergots, triptanos, opioides, ou
combinacao de analgésicos em 10 dias do més

. Uso de analgésicos simples (paracetamol, anti-
inflamatorio) em 15 dias do més

IHS - Cephalalgia, 2018



Abuso analgésicos

* Limitar uso de analgésicos a < 15 dias/ més e
triptanos < 10 dias/ més

e Evitar opioides (codeina, tramadol, morfina)

 Melhora da frequéncia de crises em muitos casos.



Profilaxia

Reduz frequéncia cefaleia
Reduz intensidade cefaleia
Melhora resposta a tratamento agudo

Pouco utilizada!



Profilaxia

Indicacao:
* 3 ou mais episoddios de cefaleia por més
 Comprometimento nas atividades diarias

* |[neficacia, contraindicacao ou abuso de medicacoes tto
agudo

 Efeito adverso das medicacdes de tto agudo
* Opcao do paciente pela prevencao
* Circunstancias especiais: idosos, gestantes, criancas

Rizzoli PB. Continuum, 2012



Profilaxia

* |[niciar com baixa dose e progressao lenta

* Tentativa por 2 — 3 meses

e Atentar para interacoes e contraindicacoes

* Monitorar com diario de cefaleia

* Monitorar abuso de analgésico

e Atentar para comorbidades

* Considerar combinacao em casos refratarios
* Reduzir quando cefaleia controlada (6 meses)

Rizzoli PB. Continuum, 2012



Profilaxia

* Propranolol 80 — 240mg 1
 Amitriptilina 25 - 150mg
 Divalproato de sédio 250 — 1500mg )

* Venlafaxina 37,5 - 150mg o
* Topiramato 25— 150mg '

e OnabotulinumtoxinA




Enxaqueca cronica

Obrigado!
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Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

