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- A prevalência de cefaleia na população adulta em geral é de 
aproximadamente 47%, sendo 10% para migrânea e 38% 
para cefaleia do tipo tensional.

-  Os custos sociais relacionados à cefaleia, em geral, 
incluindo perda de dias de trabalho e gastos com 
tratamento, são amplos. 

- Migrânea é classificada pela Organização Mundial de Saúde 
como uma das 20 doenças mais incapacitantes.

Lancet Neurology, 2008: 7:354-61



 

Pacientes com baixo risco para cefaléia secundária

 - Jovem

 - História de cefaleia primária pregressa ou história familiar

 - Exame normal

 - Sem febre

 - Sem qualquer evidência de irritação meníngea

 - Ausência de comorbidades de risco (neoplasias, 
imunossupressão, doenças reumatológicas)

 EXCLUIR CEFALEIAS SECUNDÁRIAS



MIGRÂNEA

Charles Darwin 

Friedrich Nietzsche 

Joana D`Arc

Sigmund Freud

Lewis Caroll





Pelo menos 5 crises na vida

Crises duram 4 a 72 horas

Pelo menos  2 ( dois ) de

      Unilateral

      Pulsátil

      Intensidade moderada ou grave

      Agravada por atividade física

Pelo menos  1 ( um ) de

      Náuseas e/ou vômitos

      Foto e fonofobia

CRITÉRIOS PARA MIGRÂNEA



   CRITÉRIOS PARA MIGRÂNEA



FISIOPATOLOGIA DA MIGRÂNEA



DISFUNÇÃO NEUROVASCULAR NA 
MIGRÂNEA

Estímulos exógenos ou endógenos

Hiperexitabilidade encefálica
Predisposição genética

premonitórios aura dor sintomas gastro-
intestinais



- Hiperexcitabilidade cerebral herdada geneticamente.

- Herança poligênica e penetrância incompleta.

- Migrânea hemiplégica familiar: mutação do 
cromossomo 19, relacionada aos canais de cálcio 
voltagem dependentes tipo P/Q. 

- Aumento de aminoácidos excitatórios (aspartato, 
glutamato). 

FISIOPATOLOGIA DA MIGRÂNEA

Goadsby, N Engl J Med 2002



        GENÉTICA DA MIGRÂNEA



- Disfunção de núcleos em tronco encefálico (núcleos 
dorsal e magno da rafe, lócus ceruleus), 

- Liberação do CGRP (peptídeo relacionado ao gene da 
calcitonina), que é vasodilatador

- Ativação em complexo trigêmino-cervical

- Liberação de peptídeos inflamatórios

Goadsby, N Engl J Med 2002

FISIOPATOLOGIA DA MIGRÂNEA



Goadsby, N Engl J Med 2002



  PREVALENCIA POPULACIONAL
 DA MIGRANEA

                       

Lancet Neurology, 2008: 7:354-61



  PREVALENCIA POPULACIONAL
 DA MIGRANEA

                       

Lancet Neurology, 2008: 7:354-61



FATORES PRECIPITANTES

 

 - jejum ou falta de uma das refeições

 - redução ou excesso de horas dormidas

 - fadiga, odores

 - distúrbios emocionais

 - alteraçõe’s dos níveis hormonais (menstruação)

 - mudanças de clima e altitude

 - bebidas e alimentos



   PRÓDROMOS DA MIGRANEA 

- Estado Mental : depressão, euforia

- Neurológicos :  foto/fonofobia, hiperosmia, bocejos

- Gerais : desejos alimentares, anorexia,

 diarréia/constipação, retenção de fluidos, sede 



- É o conjunto  de  manifestações  neurológicas  de  origem 

central, que podem ou não estar relacionados á 

cefaléia,surgindo antes ou durante a crise ou mesmo em sua 

ausência 

- Duração: 5 minutos a 1 hora

- Exemplos de aura:  Alterações   visuais;  distúrbios da fala  

e  da linguagem; parestesias dimidiadas

AURA











-Ressonância convencional mostrou que pacientes 
com migrânea tem risco aumentado de lesões de 
substância branca e AVC. 

-Este risco é aumentado para pacientes com e sem 
aura. 

-Os fatores associados são idade, tabagismo, 
contraceptivos orais , freqüência de crises. 

-Cigarro triplica o risco e anticoncepcionais 
quadruplicam o risco. 

NEUROIMAGEM E MIGRÂNEA

Schwedt, Lancet Neurol 2009



- Os efeitos cumulativos da migrânea no SNC foram 
demonstrados. Estes efeitos parecem estar relacionados ao 
tempo de doença e freqüência de crises. A implicação 
funcional destes achados ainda permanece obscura.

 

- Há uma tendência a se tratar cada vez mais agressivamente 
os pacientes com migrânea, tanto com aura quanto sem 
aura.  

NEUROIMAGEM E MIGRÂNEA

Schwedt, Lancet Neurol 2009





 Da crise

 Profilático

 Situações especiais

        TRATAMENTO DA MIGRÂNEA



      TRATAMENTO DA MIGRÂNEA



   

Krymchantowski, Arq Neuropsiq, 2000



TRATAMENTO DA MIGRÂNEA - crise

Da crise (via oral)Da crise (via oral)

Anti-inflamatórioAnti-inflamatório  (Naproxeno/ Ibuprofeno)(Naproxeno/ Ibuprofeno)    

++  Triptano Triptano 

(Naratriptano/ Sumatriptano/ Rizatriptano)(Naratriptano/ Sumatriptano/ Rizatriptano)



TRATAMENTO DA MIGRÂNEA - crise

Da crise (via endovenosa)Da crise (via endovenosa)

Analgésicos simples Analgésicos simples (Dipirona 2 g)(Dipirona 2 g)    

Anti-inflamatório Anti-inflamatório (Cetoprofeno- 100 mg)(Cetoprofeno- 100 mg)    

  ClorpromazinaClorpromazina

  (1 ampola 25 mg diluída em SF 500)(1 ampola 25 mg diluída em SF 500)



         TRATAMENTO DA MIGRÂNEA - crise

Das náuseasDas náuseas

Domperidona ou MetoclopramidaDomperidona ou Metoclopramida



  TRATAMENTO DA MIGRÂNEA - 
profilático

NeuromoduladoresNeuromoduladores (ácido valpróico, topiramato) (ácido valpróico, topiramato)

Antidepressivos tricíclicosAntidepressivos tricíclicos  (amitriptilina, nortriptilina)(amitriptilina, nortriptilina)

Bloqueadores dos canais de cálcioBloqueadores dos canais de cálcio  (flunarizina)(flunarizina)

Beta-bloqueadores Beta-bloqueadores (propranolol)(propranolol)

Bloquedores de dopaminaBloquedores de dopamina  (clorpromazina 4% gotas) (clorpromazina 4% gotas)



SITUAÇÕES ESPECIAIS
MIGRÂNEA MENSTRUAL

  

      

Krymchantowski, Arq Neuropsiq, 2000



SITUAÇÕES ESPECIAIS
MIGRÂNEA E GRAVIDEZ

  

      

- Paracetamol, codeína

- Anti-inflamatórios no 1o. E 2o. Semestres

- Crises fortes: Clorpromazina , metoclopramida e 
dexametasona

- Ergotamínicos são contra-indicados

- Triptanos não foram devidamente avaliados

Krymchantowski, Arq Neuropsiq, 2000



SITUAÇÕES ESPECIAIS
ABUSO DE ANALGÉSICOS

  

      

-  Suspensão dos analgésicos

- Tratamento da abstinência com anti-eméticos e 
corticóides por curtos períodos (Dexametasona)

- Clorpromazina 



SITUAÇÕES ESPECIAIS
MIGRÂNEA CRÔNICA- TOXINA 

BOTULÍNICA

Phase I/II REsearch Evaluating  Migraine Prophylaxis Therapy [PREEMPT I e PREEMP  II]



CEFALEIA DO TIPO 
TENSIONAL



CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL



CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

Pelo menos 10 episódios

Crises duram 30 minutos a 7 dias

Pelo menos  2 ( dois ) de

      Bilateral

      Pressão (não pulsátil)

      Intensidade leve ou moderada 

      Não agravada por atividade física

Ambos

      Sem náuseas e/ou vômitos

      No máximo 1 de: foto e fonofobia



CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

Fatores desencadeantes

- Tensão emocional, estresse, ansiedade.

- Posicionamento não fisiológico de trabalho e tensão 
muscular

- Distúrbios do sono 

- Dor miofascial e pontos de gatilho musculares



FISOPATOLOGIA DA 
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

Mecanismos periféricos

- Aumento da sensibilidade à palpação dos tecidos 
musculares pericranianos

- EMG: atividade muscular normal ou levemente aumentada

Varjao, 2008



FISOPATOLOGIA DA 
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

   Mecanismos centrais

- Sensibilização central: sensibilidade anormal pericraniana

- Estresse psicológico: contração involuntária de músculos 

cefálicos e baixo controle inibitório descendente

- Limiar de tolerância à dor induzida por pressão

- Serotonina: não conseguiu-se provar alterações dos níveis 

de serotonina nos pacientes com cefaleia tensional , porém a 

reposição desta substância (amitriptilina por exemplo) 

melhora a dor. Varjao, 2008



FISIOPATOLOGIA DA 
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL 

Travell, 1999





DIAGNÓSTICO DA 
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

- O diagnóstico de CTT é baseado na anamnese, por meio da 

descrição das características da cefaleia, e na normalidade 

do exame neurológico. 

- A palpação manual da musculatura pericraniana pode 

revelar aumento da sensibilidade dolorosa, sendo esse o 

achado mais comum. 

 International Association for the Study of Pain, 2011-2012



TRATAMENTO DA 
CEFALÉIA DO TIPO TENSIONAL

   - Fatores desencadeantes e mantenedores

   - Terapia não farmacológica

   - Tratamento farmacológico

 International Association for the Study of Pain, 2011



       TRATAMENTO DA 
CEFALÉIA DO TIPO TENSIONAL

 International Association for the Study of Pain, 2011-2012

- Não farmacológico: terapia cognitivo comportamental.

- Terapia física: gelo, calor, bloqueio manual de pontos de 

gatilho, reeducação postural.

- Farmacoterapia: amitriptilina, nortriptilina, ciclobenzaprina, 

mirtazapina.

- Outros: infiltração de pontos dolorosos



Obrigada!
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