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- A prevaléncia de cefaleia na populacao adulta em geral é de
aproximadamente 47%, sendo 10% para migranea e 38%
para cefaleia do tipo tensional.

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

- Migranea é classificada pela Organizacao Mundial de Saude
como uma das 20 doencas mais incapacitantes.

Lancet Neurology, 2008: 7:354-61



EXCLUIR CEFALEIAS SECUNDARIAS

Pacientes com baixo risco para cefaléia secundaria
- Jovem
- Historia de cefaleia primaria pregressa ou histéria familiar
- Exame normal
- Sem febre
- Sem qualquer evidéncia de irritacao meningea

- Auséncia de comorbidades de risco (neoplasias,
imunossupressao, doencas reumatologicas)



MIGRANEA

Charles Darwin
Friedrich  Nietzsche
Joana D Arc

Sigmund Freud

Lewis Caroll




|. Migraine

1.1
1.2

Migraine withoul aunra

Migraine with aura

1.2.1 Migraine with typical aura

1.2.1.1 Typical aura with headache
1.2.1.2 Typical aura without headache
.2 Migraine with brainstem aura
3
1

|'\-.i||'\-\.i||'\-\.i||'-\.i||.n|-'

emiplegic migraine
Familial hemiplegme migrane (FHM )
I.I Famihal hemiplege mograine tvpe |
Familhal heamplegic migraine tvpe 2
3 Familhal heamplegic migraine tvpe 3
1.4 Farmilial hemiplegic migraine, other
Lowci
1.2.32 Sporadic hemiplegic migraine
1.2.4 Retnal migraine

- e o [

.1
3
"
"
3

3 Chromic migrane
4 Complications of migraine

1.5

1.6

1.4.1 Slatus md grainosns

1.4.2 Persistent aura without infarction

1.4.3 Migramnous infarcton

1.4.4 Migraine aura-inggered seirure

Probable mugraine

1.5.1 Probable migraine without aura

1.5.2 Probable migraine with aura

Episodic syndromes that may be associated with

migraine

1.6.1 Recuwrrent gastrointestinal disturbance
1.6.1.1 Cyclical vomiting syndrome
1.6.12 Abdominal migraine

1.6.2 Benign paroxysmal vertigo

1.6.3 Benign paroxysmal torticollis




CRITERIOS PARA MIGRANEA

Pelo menos 5 crises na vida
Crises duram 4 a 72 horas

Pelo menos 2 ( dois ) de
Unilateral
Pulsatil
Intensidade moderada ou grave
Agravada por atividade fisica
Pelo menos 1 (um) de
Nauseas e/ou vomitos

Foto e fonofobia



CRITERIOS PARA MIGRANEA

Diagnostic criteria

A. At least five attacks' fulfilling criteria B-D
B. Headache attacks lasting 4-72 hours (untreated or
unsuccessfully treatedy™"
C. Headache has at least two of the following four
characterislics:
|. umilateral locaton
2. pulsating quality
3. moderate or severe pain intensity
4. aggravation by or cawsing avodance of
routing phyvaical activity (e.g. walking or climb-
ing slairs)
D. Dunng headache at least one of the following:
|. nansea and 'or vomiting
2. photophobia and phonophobia
E. Not better accounted for by another TCHD-3
diagnosis.




FISIOPATOLOGIA DA MIGRANEA



DISFUNCAO NEUROVASCULAR NA
MIGRANEA

Estimulos exogenos ou endogenos

Hiperexitabilidade encefalica
Predisposi¢ao genética

intestinais




FISIOPATOLOGIA DA MIGRANEA

- Hiperexcitabilidade cerebral herdada geneticamente.
- Heranca poligénica e penetrancia incompleta.

- Migranea hemiplégica familiar: mutacao do
cromossomo 19, relacionada aos canais de calcio
voltagem dependentes tipo P/Q.

- Aumento de aminoacidos excitatorios (aspartato,
glutamato).

Goadsby, N Engl J Med 2002



GENETICA DA MIGRANEA

Headache 155N 00178748
@ 2003 Oxford University Press doi: 10.111 1 head. 12156

Headache: The Journal of Head and Face Pain © 2013 American Headache Society  Published by Wiley Periodicals, Inc.

Review Articles

Migraine Genetics — A Review: Part 1

Stephen D. Silberstein, MD; David W. Dodick, MD

Significant progress in molecular penetics has advanced our understanding of the penetic basis of migraine. The funda-
mentals of molecular genetics, and the recent advances in the field, are important for clinicians to undersiand, as they provide
a foundation for critical appraisal of the literature, unprecedented imsights into the pathogenesis of the disorder, and reveal
promising treatment targets for foiure drug development. This paper provides a primer of molecolar genetics and will be

followed by a companion paper on the penetic advances in migraine, the methodology of penome wide assocation stndies, and
the potential clinical implications.

Key words deoxyribonucleic acid, ribonucleic acid, pene, codon, chromosome

(Headacke 2013;53:1207-1217)




FISIOPATOLOGIA DA MIGRANEA

- Disfuncao de nucleos em tronco encefalico (nucleos
dorsal e magno da rafe, Iécus ceruleus),

- Liberacao do CGRP (peptideo relacionado ao gene da
calcitonina), que é vasodilatador

- Ativacao em complexo trigémino-cervical

- Liberacao de peptideos inflamatoérios

Goadsby, N Engl J Med 2002
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Figure 1. Pathophysiology of Migraine.

Goadsby, N Engl J Med 2002




PREVALENCIA POPULACIONAL
DA MIGRANEA
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Lancet Neurology, 2008: 7:354-61



PREVALENCIA POPULACIONAL
DA MIGRANEA
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Figure 1: Stwdies on the 1-year migraine prevalence in adwlts™***

Lancet Neurology, 2008: 7:354-61



FATORES PRECIPITANTES

- jJejum ou falta de uma das refeicoes

- reducao ou excesso de horas dormidas

- fadiga, odores

- disturbios emocionais

- alteracoe’s dos niveis hormonais (menstruacao)
- mudancas de clima e altitude

- bebidas e alimentos



I PRODROMOS DA MIGRANEA

I - Estado Mental : depressao, euforia
- Neurolégicos : foto/fonofobia, hiperosmia, bocejos

- Gerais : desejos alimentares, anorexia,

diarréia/constipacao, retencao de fluidos, sede



AURA

/ 4

- E o conjunto de manifestagées neurologicas de origem
central, que podem ou nao estar relacionados a
cefaléia,surgindo antes ou durante a crise ou mesmo em sua
auséncia

- Duracao: 5 minutos a 1 hora

- Exemplos de aura: Alteragcoes visuais; disturbios da fala

e da linguagem; parestesias dimidiadas
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Review

Advanced neuroimaging of migraine

Todd | Schwedt, David W Dodick

Lancet Neuradd 20049; 8: 560-68

Departments of Neurology and
Anesthesiology, Washington
University Headache Center,
Washington University School
of Medicine, 5t Louis, MO, U5SA
(T | Schwedt MD); and
Department of Neurology,
Mayo Clinic Arizona, Phoen,
AZ, USA (D'W Dodick MD)



NEUROIMAGEM E MIGRANEA

-Ressonancia convencional mostrou que pacientes
com migranea tem risco aumentado de lesbdes de
substancia branca e AVC.

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

-Os fatores associados sao idade, tabagismo,
contraceptivos orais , frequéncia de crises.

-Cigarro triplica o risco e anticoncepcionais

quadruplicam o risco.
Schwedt, Lancet Neurol 2009



NEUROIMAGEM E MIGRANEA

- Os efeitos cumulativos da migranea no SNC foram
demonstrados. Estes efeitos parecem estar relacionados ao
tempo de doenca e frequéncia de crises. A implicacao
funcional destes achados ainda permanece obscura.

- Ha uma tendéncia a se tratar cada vez mais agressivamente
Oos pacientes com migranea, tanto com aura quanto sem
aura.

Schwedt, Lancet Neurol 2009
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Research Submission

Influence of Migraine and of Migraine Aura on Balance and
Mobility — A Controlled Study

Gabriela F. Carvalho, MD; Thais C. Chaves, PhD; Fabiola Dach, PhD; Carina F. Pinheiro, PT;
Maria C. Gongalves, MD: Lidiane L. Florencio, MD; Karen S. Ferreira, MD: Marcelo E. Bigal, PhD;
Débora Bevilaqua-Grossi, PhD

Background.—Migraine, especially migraine with aura (MA), appears to be a risk factor for ischemic lesions in the
posterior fossa. The clinical relevance of the lesions is uncertain. Accordingly, herein, we identified individuals with MA.,
migraine without aura (M), and without migraine (controls) in order to investigate their balance and mobility.

Methods.—Participants were selected among patients seen in an outpatient headache clinic. Controls had no history of
headache. Balance was assessed by measuring the oscillation area using force plates and mobility was assessed with the Timed
Up and Go test.

Results.—Of 92 volunteers, 31 had MO (38 * 10 vears), 31 had MA (37 £ 8), and 30 were controls (33 £ 9). Subjects with
MA had larger oscillation area (2.5 = 1.4 em? and 3.7 = 2.9 cm?) relative to those with MO (2.0 = 1.7 em?® and 2.1 = 2.2 cm?,
P =.02) and controls (1.5 = 0.8 cm? and 1.7 = 1.2 em?, P < .001) when standing in the bipodal position, respectively, with opened
and closed eyes. MA was different with MO while standing in the unipodal position with eyes opened (right leg 6.7 = 2.5 cm?
vs 4.9 = 1.7 ecm?, P =.002; left leg 6.5 = 2.7 cm® and 4.8 = 1.4 cm?, P =.008). No differences were seen between MA and MO
regarding the Timed Up and Go, although both groups were different than controls (8.5 seconds. and 6.5 seconds, P < .001; 8.2
and 6.5 seconds, P < .01, respectively). Dizziness symptoms happened in 25/31 (80%) of those with MA and 20/31 (65%) with
MO, relative to 2/30 (6.5%) in controls (P < .0001 and P < .001).

Conclusion.—Aura negatively affects static balance and mobility in individuals with migraine. Dizziness is a prevalent
symptom in this population.

Key words: headache, migraine with aura, balance, postural control, Timed Up and Go

(Headache 2013;ee:00e-08)



TRATAMENTO DA MIGRANEA

® Da crise
B Profilatico

" Situacoes especiais



TRATAMENTO DA MIGRANEA

Arg Neuwropsiguiatr 2000:58(2-A):371-389

RECOMENDACOES PARA O TRATAMENTO DA CRISE MIGRANOSA

CONSENSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CEFALEIA

COMITEAD HOC
ABOUCH VALENTY KRYMCHANTOWSKI JOSE LUIZ DIAS GHERPELL/
ABRAM TOPCZEWSKI LISELOTTE MENKE BAREA
CARLOS ALBERTOBORDINI MARCELOCICIARELL!
DEUSVENIR DE SOUZA CARVALHO MARCELO GABRIEL VEGA
DJACIR DANTAS MARCO ANTONIOARRUDA
ELIOVA ZUKERMAN PEDROANDRE KOWACS
GETULIO DARE RABELLO PEDRO FERREIRA MOREIRA FILHO
/DA FORTIN/ TANIA NOVARETTI
JOAO JOSE FREITAS CARVALHO WILSON FARIAS DA SILVA
JAYME ANTUNES MACIEL WILSON LUIZ SANITO
JOSE GERALDO SPECIALI YARA FRAGOSO DADALTI




Algoritmeo 1. Tratamento da crise de migrdnea sem aura.

Medidas ndo famoacolagicas
afastar das afividades, repousc em quarto
ascuro e slencioso, domir, compressa
da gelo nas femponas,

AV

Se ndusea afou warmitos:
metaclopramida VO, I, IV au
dormpendona WO

AV

CEFALEIA

Fraca Moderada Forfe

\v4 4 \

Acido Acetikalclico . i Dipirana IV
Paracetarmal, Acido Acetisdliciico Clonkinate de lising IV
Dipirono AINES VO Rizatriptano VO, disco dispersivel
AINEs VO Ergotamina VO Zolmitiptano WO
DHE WO, IM

Sumatriptano VO, 1IN, SC
Indometacinag IR
Cloerprormazing IM, I
Dexametasona IV
Haoloperdal IM, IV

MNaroimptano VO
Surnatriptanc YO, 1N
Zolmitriptanc YO
Rizafriptanc disco dispersivel

Krymchantowski, Arqg Neuropsiq, 2000



I TRATAMENTO DA MIGRANEA - crise

I Da crise (via oral)

Anti-inflamatoério (Naproxeno/ Ibuprofeno)

+ Triptano

(Naratriptano/ Sumatriptano/ Rizatriptano)



I TRATAMENTO DA MIGRANEA - crise

I Da crise (via endovenosa)
Analgésicos simples (Dipirona 2 g)
Anti-inflamatério (Cetoprofeno- 100 mg)

Clorpromazina
(1 ampola 25 mg diluida em SF 500)



TRATAMENTO DA MIGRANEA - crise

Das nauseas

Domperidona ou Metoclopramida



TRATAMENTO DA MIGRANEA -
profilatico

Neuromoduladores (acido valpréico, topiramato)
Antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina)
Bloqueadores dos canais de calcio (flunarizina)
Beta-bloqueadores (propranolol)

Bloquedores de dopamina (clorpromazina 4% gotas)



SITUACOES ESPECIAIS
MIGRANEA MENSTRUAL

Algoritmo 2. Tratamento da migranea mestrual.

Crise

*Sumatiptans émg SC

o

*Zolmitiptano 2,5mg VO

o

*Tratar como migranea sem aura

*Evidéncla classe 1
** Bvidéncla classe 2

Parimenstrual |5 a 7 dias)

*Naproxeno 550mg 2x/dia

QL

**2umatriptano 25mg VO dx/d

O

**Ergotaming 1mg VO 1-2x/d

i

**Estradiol gel 1,5mg

Qi

**Estradicl fransdemico 100mg

Krymchantowski, Arqg Neuropsiq, 2000



SITUACOES ESPECIAIS
MIGRANEA E GRAVIDEZ

- Paracetamol, codeina
- Anti-inflamatorios no 10. E 20. Semestres

- Crises fortes: Clorpromazina , metoclopramida e
dexametasona

- Ergotaminicos sao contra-indicados

- Triptanos nao foram devidamente avaliados

Krymchantowski, Arqg Neuropsiq, 2000



SITUACOES ESPECIAIS
ABUSO DE ANALGESICOS

Consenso Latino-Americano para as
Diretrizes de Tratamento da Migranea Crénica

Latin American Consensus Guidelines for the Treatment of
Chronic Migraine

Giacomozzi AR, Vindas AP da Silva Junior AA, Bordini CA, Buonanotte CE Roesler CA,
Brito CM, Perez C, Carvalho DS, Macedo DD, Piovesan EJ, Sarmento EM, Melhado EM, Eckeli FD,
Kowacs FE Sobrino E Rabello GD, Rada G, Souza JA, Casanovas JR, Durdan JC, Calia LC, Medina LR,
Queiroz LP Ciciarelli MC, Valenga MM, Cusicanqui M, Jimenez MK, Goycochea MT, Peres MF
Sandoval MV, Vincent MB, Gomes MV, Diez M, Aranaga N, Barrientos N, Kowacs PA, Moreira Filho PF

Consenso Latino-Americano para as Diretrizes de Tratamento da Migrédnea Crénica.

Headache Medicine. 2012;3(4):150-61

- Suspensao dos analgésicos

- Tratamento da abstinéncia com anti-emeéticos e
corticoides por curtos periodos (Dexametasona)

- Clorpromazina



SITUACOES ESPECIAIS
MIGRANEA CRONICA- TOXINA
BOTULINICA

Pontos de Aplicacao em Migranea Cronica*

Toxina Botulinica Tipo A

Corrugador e Précero

P ik 4. L WATEWALDETWADOAMEDRKOR | 1. 3 i r S .,

Phase I/Il REsearch Evaluating Migraine Prophylaxis Therapy [PREEMPT I e PREEMP II]
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CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

2. Tension-type headache (TTH)

2.1 Infrequent episodic tension-type headache

211 Infrequent episodic tension-type headache
associated with pencranial tenderness

2.1.2 Infrequent episodic tension-type headache
nol associated with pencranial tenderness

Frequent episodic tension-type headache

221 Frequent epsodic tension-type headache
associated with pencramal tenderness

1=
| ]

associated with pencranial tenderness
2.3 Chrom¢ tension-type headache
2.3.1 Chromc tension-type headache associated
with pericramal tendemness
2.3.2 Chromc tension-type headache nol asso-
clated with pencranial tendemess
2.4 Probable tension-type headache
24.1 Probable mfrequent episodic (ension-type
headache
242 Probable frequent emsodic (ension-type
headache
24.3 Probable chronic tension-type headache




CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

Pelo menos 10 episodios
Crises duram 30 minutos a 7 dias

Pelo menos 2 ( dois ) de
Bilateral
Pressao (nao pulsatil)
Intensidade leve ou moderada
Nao agravada por atividade fisica
Ambos
Sem nauseas e/ou vomitos

No maximo 1 de: foto e fonofobia



CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

Fatores desencadeantes
- Tensao emocional, estresse, ansiedade.

- Posicionamento nao fisiologico de trabalho e tensao
muscular

- Disturbios do sono

- Dor miofascial e pontos de gatilho musculares



/- FISOPATOLOGIA DA
r CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

/L_

Mecanismos periféricos

- Aumento da sensibilidade a palpacao dos tecidos
musculares pericranianos

- EMG: atividade muscular normal ou levemente aumentada

Varjao, 2008



FISOPATOLOGIA DA
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

Mecanismos centrais
- Sensibilizacao central: sensibilidade anormal pericraniana

- Estresse psicologico: contracao involuntaria de musculos
cefalicos e baixo controle inibitério descendente

- Limiar de tolerancia a dor induzida por pressao

- Serotonina: nao conseguiu-se provar alteracoes dos niveis
de serotonina nos pacientes com cefaleia tensional , porém a
reposicao desta substancia (amitriptilina por exemplo)
melhora a dor. Varjao, 2008



FISIOPATOLOGIA DA
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

Sepiember 20NE

Fig I.—HKeferrmd prin pritem: from myoFfsscial irigper poinis in
the npper irnpezivs. stemodeidomastoid. and iemporalis mmes-
dlas. { Heprimied wirh permissicn from Simems 1L Travell L S6-

Fig I.—Heferred pain frem myoluscisl irigger peints in the sub- mons L. Myofescal Pain and Dysfuncrion: The Trigger Pedni
oedpilol Busdes accerdig o Simes f ol | Manual. Vol L Znd ed. Baltimore: Willisns and Wilkins: 1999,

Travell, 1999




Karadas et al. The Journal of Headache and Pain 2013, 14:44 0 The Journal Of Headache and Pain

http://www.thejournalofheadacheandpain.com/content/14/1/44 )
a SpringerOpen Journal

RESEARCH ARTICLE Open Access

Lidocaine injection of pericranial myofascial
trigger points in the treatment of frequent
episodic tension-type headache

Omer Karadas', Hakan L GuF* and Levent E inan’
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Figure 3 An illustration of all groups, the distribution of values
for visual analogue scale (VAS) for (A) 4 month after treatment
and (B) 6 months after treatment.




Rﬂ%ﬂ DIAGNOSTICO DA
C _J CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

WD 7 [EiAse

I - O diagnéstico de CTT é baseado na anamnese, por meio da
descricao das caracteristicas da cefaleia, e na normalidade

do exame neuroloégico.

- A palpacao 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
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

*EEE_[] 0 CLiAasP

I - Fatores desencadeantes e mantenedores
- Terapia nao farmacologica

- Tratamento farmacologico

International Association for the Study of Pain, 2011



TRATAMENTO DA
CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL

- Nao farmacoldgico: terapia cognitivo comportamental.

- Terapia fisica: gelo, calor, bloqueio manual de pontos de
gatilho, reeducacao postural.

- Farmacoterapia: amitriptilina, nortriptilina, ciclobenzaprina,
mirtazapina.

- Outros: infiltracao de pontos dolorosos

International Association for the Study of Pain, 2011-2012



Obrigada!
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