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Cefalelias

"Representam um desafio para o médico que deve
decidir, caso a caso, se constituem um sintoma de
patologia organica ou ndo, decisdo que influencia a

avaliagdo, o tratamento e o progndstico”



Introducao

- Sintoma frequente no adolescente
- Sdo a 3? causa de referenciagdo ao SU
- Cefaleia aguda: 1,5-16% das consultas urgentes

- Prevaléncia 57-82% dos 7-15 anos

- Enxaqueca: cefaleia primdria mais frequente



Introducao

Em Portugal

-1 estudo de prevaléncia huma populagdo estudantil
universitaria - prevaléncia de enxaqueca de 6,1%

Pereira Monteiro JM, Matos E, Calheiros JM. Headaches in Medical School
Students.Neuroepidemiology 1993; 13: 103-107.

- 1 estudo populacional - prevaléncia de enxaqueca ao
longo da vida de 8,8% na forma pura e mais de 12,1%
associada a outras formas de cefaleias
predominantemente cefaleias de tensdo

Pereira Monteiro JM. Cefaleias: estudo epidemiologico e clinico de uma populacéo urbana. Tese de
Doutoramento. ICBAS. Univ. do Porto. 1995.



Fisiopatologia

B O cérebronao é sensivel ador

- Dor resulta da activagdo dos receptores nociceptivos
extracerebrais (exta-cranianos ou intra-cranianos)

- Pele e tecido celular subcutaneo
- Mdsculo

- Artérias

- Periostio

- Dura mater

- Seios venosos intracranianos

- Olhos, ouvidos, seios perinasais,
- Nervos cranianos



Fisiopatologia enxagueca

« Ha cinco mil anos, na Mesopotdmia, a enxaqueca era
atribuida a Tiu, um espirito mau.

* Atetaeus da capaddcia (30-90 d.C)
causa da enxaqueca- clima frio e ruim

* Galeno
Irritagdo do cérebro pela bilis
Vapores hepdticos ascendem a cabega

« Teoria de Willis (sec XVII)
expansdo dos vasos sanguineos
- teoria vascular

Atualidade
« Teoria neurovascular (trigeminovascular)
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TNC- trigeminal nucleus caudalis
TG — Ganglio trigeminal
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assificagéo (de acordo com a etiologia—IHS)

Cefa

eias primarias Cefaleias secundarias

(ideopadticas)

» A cefaleia é um

» Ndo ha lesdo organica sinfoma duma

patologia subjacente

» Tratar a cefaleiadl

» Tratar a doenca de
baselll



ClaSSiﬁca(;éO Internacional de Cefaleias IHS-2 (2004)

Enxaqueca (1.1>1.6)
Cefaleia de tensdo (2.12>2.4)
Cefaleia em salva e outras cefaleias trigémino- autonémicas
(3.1>3.4)
4. Outras cefaleias primdrias (4.1>4.8)
5. Cefaleia atribuida a traumatismo craniano/cervical
6. Cefaleia atribuida a doenga vascular craniana/cervical
7. Cefaleia atribuida a doenca intracraniana ndo vascular
8. Cefaleia atribuidas a uma substdncia ou sua retirada
9. Cefaleia atribuida a infecgdo
10. Cefaleia atribuida a distirbios da homeostasia

11. Cefaleia ou dor facial associada a alteragdes do crdnio, pescogo, olhos,
ouvidos, nariz, seios perinasais, dentes, boca ou outras estruturas faciais
e cranianas

12. Cefaleia atribuida a doenga psiquidtrica
13. Nevralgias cranianas e dor facial de causa central
14, Outras cefaleias, nevralgias cranianas ou dor facial central ou primdria

Sinapse Vol.5, n°1, Suppl.1, Maio 2005



Classifica(;éo (de acordo com perfil temporal)

- Cefaleias agudas
- Cefaleias recorrentes

- Cefaleias cronicas



Classificacao — cefalelas agudas SU

“LIFE-THREATENING”

Infeccado do SNC (meningite, encefalite, abcesso cerebral)
Hemorragia subaracnoideia (trauma, malformacoes
vasculares/aneurismas, disturbios hematologicos/coagulacao)
Traumatismos (acidentais/nao acidentais): hemorragia intracraniana
Hidrocefalia

Disfuncao de shunt VP

COMUNS

Febre

IVAS, otite, faringite, sinusite

Infeccao dentaria

1° episodio de enxaqueca

Traumatismo minor

OUTRAS

Toxicos/abuso de substancias: CO, cocaina, anfetaminas
Pos-ictal

HTA (considerar eclampsia em adolescentes)




ADEM (encefalomielite aguda disseminada)

» D¢ inflamatéria desmielinizante - pds inf., vacina...
» Rara mas tratdvel - Metilprednisolona EV/IgG...
» Febre, meningismo

» Sinais neuroldgicos multifocais

(cerebral, nervos dpticos, medula ):

- ataxia, hemiparésia, parésia de pares cranianos, nevrite
optica, convulsaes...

RMN -
confirma diagndstico




Pseudotumor cerebri

» Sinais e sinfomas de HIC
(cefaleia, diminuigdo visdo, edema da papila, parésia VI par...)

» RMN cerebral sem alteracoes
» PL -pressdo do liquor > 280mmH20

» TRATAVEL



Cefalelas recorrentes

Episodios agudos periddicos de dor separados por intervalos livres

- Etiologia:
 Enxagueca
+ Cefaleia de tenséo
» Cefaleia em cluster
+ Equivalentes migranosos
* HTA
* Medicacéao
* Abuso de substancias
« Disfuncao da ATM
« S. Apneia do sono
 Frio, exercicio, hipoglicemia, tosse




Cefalelas cronicas nao progressivas
Frequéncia e intensidade estaveis na auséncia de sinais neurologicos

Difere da aguda recorrente pela maior frequéncia e persisténcia das queixas ao
longo dos anos

- Etiologia:
+ Cefaleia de tensao
« C. p6s-traumatica
+ Défice visual
* Sinusite cronica




Cefaleias cronicas progressivas

Cefaleia que persiste durante muito tempo com tendéncia a agravamento
progressivo em frequéncia e intensidade e pode-se associar a sinais
neurologicos

Ocorrem Varias vezes por semana

- Etiologia:
* Tumor cerebral
* Quisto, abcesso cerebral
« Pseudotumor cerebri
- Hematoma subdural, epidural
 Hidrocefalia
* MAV, malformacao Arnold-Chiari, platibasia
- Trombose venosa




L
Tumor cerebral:

» Cefaleia pode ser 1° sinfoma
» Nduseas/vomitos matinais!l!
» Cefaleia de localizagdo occipital

» Sinais neuroldgicos podem aparecer muito mais tarde



ClaSS”:lca(;aO Classificaco Internacional de Cefaleias

Enxaqueca (1.1>1.6)
Cefaleia de tensdo (2.12>1.4)
Cefaleia em salva e outras cefaleias trigémino-autondmicas
(3.1>3.4)
4. Outras cefaleias primdrias (4.1>4.8)
5. Cefaleia atribuida a traumatismo craniano/cervical
6. Cefaleia atribuida a doenga vascular craniana/cervical
7. Cefaleia atribuida a doenca intracraniana ndo vascular
8. Cefaleia atribuidas a uma substdncia ou sua retirada
9. Cefaleia atribuida a infecgdo
10. Cefaleia atribuida a distirbios da homeostasia

11. Cefaleia ou dor facial associada a alteragdes do crdnio, pescogo, olhos,
ouvidos, nariz, seios perinasais, dentes, boca ou outras estruturas faciais
e cranianas

12. Cefaleia atribuida a doenga psiquidtrica
13. Nevralgias cranianas e dor facial de causa central
14, Outras cefaleias, nevralgias cranianas ou dor facial central ou primdria

Sinapse Vol.5, n°1, Suppl.1, Maio 2005
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1- Enxaqueca

Enxaqueca sem aura

nxaqueca com aura

E

1 aura tipica com cefaleia tipo enxaqueca
2 aura tipica com cefaleia ndo enxaqueca
3
4
5

1.1
1.2

aura tipica sem cefaleia

enxaqueca hemiplégica familiar

enxaqueca hemiplégica esporadica
6 enxaqueca basilar

1.3 Sindr. periddicos da infancia precursores enxaqueca

1.3.1 vémitos ciclicos
1.3.2 enxaqueca abdominal
1.3.3 vertigem paroxistica benigna da infancia

1.4 Enxaqueca retiniana
1.5 Complicagdes da enxaqueca
1.6 Enxaqueca provavel

1.2.
1.2.
1.2.
1.2.
1.2.
1.2.




1.1 Enxaqueca SEM AURA

5 episodios com duragdo 4 -72h (na crianga + curtas 1-72h)

Pelo menos 2 das seguintes caracteristicas
1) Unilateral (na crianga mt. vezes bilateral bifrontal/bitemporal)
2) Pulsatilidade (na crianga menos frequente ser pulsdtil)

3) Moderadas a intensa

4) Agravadas pela rotina

Pelo menos 1 dos sequintes critérios

1) Ndauseas e/ou vomitos (os sintomas GI sdo mais intensos na
criancga)
2) Fonofobia e fotofobia (na crianca mt. vezes sé 1 deles,...ou..)

Excluida cefaleia sintomatica



L
Enxaqueca COM AURA Tipica

A - Pelo menos 2 episddios preenchendo critérios B-D

B - Aura consistindo em pelo menos 1 dos seguintes, mas
sem diminuicdo da for¢a muscular:

Sintomas visuais completamente reversiveis...
Sintomas sensitivos “
Discurso disfdsico

1.
2.
3.
C- Pelo menos 2 dos seguintes:
1.
2.

11 13

1 1] 11

Sintomas visuais homdnimos e/ou sintfomas sensoriais unilaterais

Pelo menos 1 aura que se instala gradualmente durante > 5min e/ou
vdrias que ocorrem em sucessdo durante > 5

3. Cada sintoma duracdo > bmin e < 60min
D- Cefaleia com critérios de enxaqueca s/ aura
E- Excluida cefaleia sintfomatica
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Crise occipital

Enxaqueca com aura
visual

Enxaqueca basilar

Alucinacdes visuais
Multicolores e circulares e
Cegueira

No campo visual homénimo
com areas brilhantes ou
pretas, linhas zigzag ..com
Oou sem escotoma

Semelhante a aura da
enxaqueca mas bilateral

Outros sintomas

Desvio cefalico e ocular e
fechar de olhos forgado,
pode evoluir para crise T, F-P
com alt consciéncia e crises
TCG

Pode estar associada ou
evoluir para alt sensitivas,
disfasia, outros défices
neurologicos.

Pode haver hemianopsia.
Nao ha alt consciéncia

Sintomas visuais associados
a défices neurologicos do
tronco (vertigem ataxia,
tinitus,...).

Alt estado consciéncia é de
inicio progressivo, e nao é
profunda, nao origina queda

Cefaleia e vomitos
Pos-ictal duragao 30-60min

Aura seguida de cefaleia com
caracteristicas de enxaqueca
(fonofotofobia) duragao 2-72h

Bilateral, posterior ,forte...

Duracéao

Visual 1-3 min

Se crise evoluir para outras
areas corticais pode durar 3-
4 min

Sintomas instalam-se de
forma gradual e duracéao 5-
60min

Semelhante enxaqueca com
aura

Lateralizacéo
Geralmente estereotipada
sempre mesmo lado

Unilaterais mas alternando
de lado

Sintomas bilaterais




Padrdo temporal

Caracteristicas
cefaleia

Intensidade
cefaleia

Sintomas associados

Comportamento

Recorrentes
Duracgdo horas a 3d
Assintomadtico entre
crises

Unilateral
e/ou pulsatil

Moderada a severa

Nduseas e/ou vomitos
Foto e/ou fonofobia

Evita actividade fisica
Dormir

Locais escuros e
silenciosos

Recorrentes
Duracgdo horas a dias
Assintomadtico entre
crises

Localizagdo variavel
Pressdo/aperto
Ligeira a moderada

Sem vomitos

Inespecifico



1.2.4 Enxaqueca Hemiplegica esporadica
1.2.5 Enxagueca Hemiplegica familiar

A - Pelo menos 2 episddios preenchendo critérios B-C

B- Aura consistindo em parésia ou parésias totalmente
reversiveis e pelo menos 1 dos seguintes:

1. Sinfomas visuais completamente reversiveis
2. Sintomas sensitivos “

3. Discurso disfdsico “ ) !
C-

1.

11 11

Pelo menos 2 dos seguintes:

Pelo menos 1 aura que se instala durante > 5min e/ou
vdrias durante > 5

Cada sintoma de aura duragdo > 5min e < 24 horas

Cefaleia com critérios de enxaqueca s/ aura que se inicia
durante ou apos a aura num periodo < 60min

w N

E- Ndo atribuida a outra alteracdo
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Outras formas raras de enxaqueca na crian¢a

- Enxaqueca basilar (ICHD-II 1.2.6)

- “Enxaqueca oftalmoplegica” (ICHDII-13.17)
- Enxaqueca retiniana (ICHD-II 1.4)

- S. Alice no Pais das Maravilhas

- Enxagqueca confusional aguda

- Equivalentes enxaqueca
- vomitos ciclicos (ICHD-11 1.3.1)
- enxaqueca abdominal (ICHD-II1 1.3.2)
- vertigem paroxistica benigna (ICHD-II 1.3.3)
- torcicolo paroxistico benigno (ICHD-II A1.3.5)



3. Cefalelas em salva e outras ce

trigemino-vasculares

\

- Cefaleia em salva (ICHD-II 3.1)- a prevaléncia na crianca € de cerca
0.1%

- Hemicrania paroxistica (ICHD-II 3.2) — cefaleia rara, prevaléncia
cerca 0.02%.

- Cefaleia de curta duracao (Short-lasting), Unilateral Neuralgiforme
com hiperemia Conjunctival e lacrimejo (Tearing) (SUNCT) - cefaleia
muito rara na crianca (apenas alguns casos descritos) sem resposta
a indometacina, nem ao oxigénio, nem a outros AINS



C. Salva

Hemicrania

paroxistica

numero episodios

localizacao

duracao
frequéncia

sintomas
autonémicos

resposta
Indometacina

5

unilateral
orbitaria
supraorbitaria

15-180 min

dias alternados-
8/dia

hiperemia
conjuntival
lacrimejo
congestao nasal
edema, ptose,
miose

negativa

20

unilateral
orbitaria
supraorbitaria

2-30 min

5/dia

hiperemia conjuntival

lacrimejo
congestao nasal

edema, ptose,miose

POSITIVA

20

unilateral
orbitaria
supraorbitaria

5-240 seq.
3-200/dia

hiperemia conjuntival
lacrimejo

negativa



L
Abordagem

» Estamos perante uma cefaleia primaria ou secundaria?

» Qual o diagnostico mais provavel?

» Que doentes necessitam de investigacao?
» Quais necessitam de profilaxia?

[Anamnese ] [ Exame fisico geral/ Ex. complementares
neurolégico ] de diagnostico
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Anamnese - Caracterizar cefaleias:

Tempo evolucao das cefaleias

Tipo de dor

Intensidade (escala de dor...)
Localizacao

Duracéo e frequéncia dos episodios
Factores desencadeantes e calmantes

Presenca de sintomatologia neuroldgica (surge antes ou
durante a cefaleia..)

» Outros sintomas associados (foto e fonofobia, nauseas,
vomitos...)

» Interferéncia nas atividades
» Evolucao da cefaleia desde o seu inicio

vV VvV VvV VvV VvV VvV V9




DATA

25-9-2010

Hora inicio

9h

Sintomas antes
da cefaleia

Flash luminosos

DOR

Escala

Tipo
Localizag¢3do

Twh

Sintomas
durante a dor

Vémitos
N3o tolera a luz

12 Tratamento
Hora

Nome

Dose

9h
Brufen + motilium
400mg

22 Tratamento-
2h depois
Nome/dose

DOR

Escala

Tipo
Localizag¢3do

Interfere nas
actividades

Sim
N3o foi escola

Notas:
— ~ —_— s -
oo > oS > S~ S
\\:-./ - - -— — -y °
~—— —— N VR
3 | 2 3 a4 S

Localizagdo:

D- lado Direito, E-
lado Esquerdo, B-
Bilateral, F- Frontal,
A- Atrds, C - em
Cima

Sintomas:
N- Nduseas(enjoo)
V- Vémitos,

L- Luz incomoda, R -
Ruidos incomodam ...

Tipo: P- tipo Peso, C-
Coragdo bater na
cabega , F- Facada,
P- Picada....

Escala de dor : 0 a5



QuandO inveStigar "2 Sinais de alarme na histria

- Cefaleia explosiva (cefaleia intensa com inicio explosivo ou subito), sugerindo, geralmente,
hemorragia subaracnéidea

- Défice neuroldgico focal nao sugestivo de aura de enxaqueca (duragéo >1h, ou
sinais/sintomas atipicos incluindo parésia), podendo constituir sintomas de AIT ou AVC

- Aura sem cefaleia, na auséncia de hx prévia de enxaqueca com aura

- Aura que ocorre pela primeira vez num paciente, durante o uso de
contraceptivos orais combinados

- Cefaleia esforco (pos-coito ou atividade fisica)
- Cefaleia pos TCE recente

- Cefaleia de novo associada a crise epiletica

- Mudanca do padrao da cefaleia pré-existente

- Cefaleia de evolucao progressiva (que piora ao longo de semanas ou mais) OU
noturna, podendo indicar LOE

- Cefaleia de inicio recente (<1 ANO)
- Cefaleia agravada por posturas ou manobras que aumentam a PIC,

- Cefaleia associada a alteracbes do exame neuroldgico, | estado consciéncia
(mesmo que transitério), rigidez da nuca ou febre



L
Como Investigar ?

- Sempre em funcdo da histéria clinica/exame fisico e neurolégico
» NEUROIMAGEM — Nao efetuar de rotina....

» ESTUDOS ANALITICOS sempre baseado nas hipoteses de
diagnodstico/diagndstico diferencial

» EEG - sem interesse

» PUNCAO LOMBAR na suspeita de
infeccdo/inflamacgdo do SNC
alteracdes na pressao do liquor
hemorragia subaracnoideia
doente imunodeprimido



L
Imagem Cerebral ...quando?

- Suspeita de lesao neuroldgica estrutural
crises epilépticas,
deterioracao cognitiva,
alteracdes da personalidade ou comportamento,
alteragdes visuais,
alteragdes no exame neuroldgico

- ldade < 6 anos e evolucgao clinica < 6 meses

- Doenca sistémica associada

- Aumento progressivo do percentil do perimetro cefalico

- Cefaleia unilateral nao alternante,

- Localizacao occipital persistente

- Relacionada com sono

- Agravamento progressivo ( intensidade, duracao, frequéncia)
- Nao cede aos analgésicos comuns

Evaluation of children and and adolescents with recurrent headache: Report of the Qualitity Standards Subcommittee of the american Academy of Neurology
and the Practice Committee of the child Neurology Society'*



DIAGNOSTICO

!

TRATAMENTO



TRATAMENTO

T
T

“... Misturar raizes de pepino e |4 de cabra virgem, e colocar
na cabeca do doente”

Trepanagdo foi indicada para a enxaqueca até ao Século
XVII.

Willian Harvey recomendou "the opening of the Scull with a
_ pn near the place of the pain".

6 de Marco de 1899:
Primeira garrafa comercial de Aspirina
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Tratamento

the combination of ergotamine tartrate and caffeine taken orally
has also proven to be effective in aborting a typical attack of
migraine”.

Headache,, Editorial 1961, | (1)

- Anos 80:

Potentes antieméticos.

Mdltiplos subtipos de receptores 5-HT.
Sumatriptano

- Década de 90:
triptanos de 2% geragdo
(zolmitriptano, naratriptano, rizatriptano e outros)



Tratamento

"Em caso de enxaqueca esfregar a testa com dgua de colonia’ tomar
café forte com sumo de limdo, erva dos gatos, funcho, camomila e
manferona. "

"Se sofre com freguéncia, entdo rale uma batata, junte farinha até
formar uma pasta e estenda o preparado na testa.”

"Quando aparece ao fim do dia pode
beber-se um copo de vinho ou de cerveja.”

Mezinhas Populares do Algarve: chas, 6leos, compressas cataplasmas
e vapores.
Maria Raminhos, 12 edicao, 1966




Tratamento

1. Medidas gerais
- Esclarecer, tranquilizar a crianga e familia

- Identificar factores desencadeantes e agravantes
para poder evitd-los

- Discutir as opgdes terapéuticas



Tratamento

1. Medidas especificas

a) Tx nao farmacoloégico
- bio-feedback

- técnicas de relaxamento
musicoterapia
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Tratamento

b) Tx farmacologico

-Sintomatico
- analgeésicos
- antieméticos

‘Profilatico



Analgesicos — usar precocemente e doses max.

12 Linha

Ibuprofeno 7,5 -10mg/Kg (classe A)
Paracetamol 10 -15mg/Kg (classe B)
28 Linha

Sumatriptano spray nasal (12-17 A) EMEA 5-10 -20mg (classe A)
(Imigran)

Almotriptano PO (12-17 A) US FDA 6,5 -12,5 (classe B)

(Almogran) s0 acima 18 anos em Portugal

Zolmitriptano spray nasal (12-17 A) EMEA 2,5-5mg (classe C)
(Zomig )



noICICHLED vlug SlUUy  LVIUCLLE  LUST Ago INULLUCL UL ROSPULIUCI> \70) P Value
design level (years) patients -

Active  Placebo

drug
Hamalainen et al. [31] Ibuprofen RCT A 10 mg/kg 4-16 88 68 37 <0.05
Lewis et al. [32] Ibuprofen RCT 7.5 mg/kg 6-12 84 76 53 0.006
Evers et al. [33] Ibuprofen RCT 200-400 mg 6-18 32 69 28 <0.05
Hamalainen [31] Acetaminophen RCT B 15 mg/kg 4-16 88 54 37 <0.05
Hamalainen et al. [34] Dihydroergotamine RCT C 20, 40 pg/kg 5-15 12 58 16 NS
Ueberall [35] Sumatriptan nasal ~ RCT A 20 mg 6-10 14 86 43 0.03
Winner et al. [36] Sumatriptan nasal ~ RCT 5-10-20 mg 12-17 510 66" 53 <0.05
Ahonen et al. [37] Sumatriptan nasal ~ RCT 10-20 mg 8-17 83 64 39 0.003
Winner et al. [38] Sumatriptan nasal ~ RCT 20 mg 12-17 738 61 52 NS
Hamalainen et al. [39] Sumatriptan oral RCT C 50-100 mg 8-16 23 30 22 NS
Mac Donald [40] Sumatriptan sc. oT C 3-6 mg 6-16 17 64 - -
Linder [41] Sumatriptan sc. oT 0.06 mg/kg 6-18 50 78 - -
Winner et al. [42] Rizatriptan RCT C 5 mg 12-17 196 66 56 NS
Visser et al. [43] Rizatriptan RCT 5 mg 12-17 234 68 69 NS
Visser et al. [43] Rizatriptan oT Smg 12-17 686 77 - -
Linder and Dowson [44]  Zolmitriptan oral oT C 2.5-5 mg 12-17 38 88-70 - -
Evers et al. [33] Zolmitriptan oral RCT 2.5 mg 6-18 32 62 28 <0.05
Charles [45] Almotriptan oral oT B 6.25-12.5 mg 11-17 15 86 - -
Linder et al. [46] Almotriptan oral RCT 6.25-12.5-25 mg 12-17 866 67-73 55 <0.001

Evidence level: findings regarding symptomatic drugs were reviewed and the recommendations were categorized into different levels (A-C)
[47]. Level A: two or more clinically controlled, randomized studies carried out according to good clinical practice (GCP), versus placebo or
versus active treatment of proven efficacy. Level B: one clinically controlled, randomized study carried out according to GCP or more than one
well-designed clinical case—control study or cohort study. Level C: favourable judgment of two-third of the Ad Hoc Committee members,
historical controls, non-randomized studies, case reports



L
Tratamento no SU

- Poucos estudos na crian(;a com enxaqgqueca.

- Crise ligeira a moderada
- lbuprofeno,

- ? valproato ev (Dose: 15-20mg IV (bolus 5min.) + dose de 15-
20mg PO nas 4h apds o bolus)

- Crise grave
- ? ceterolac 0,5mg/Kg e ou proclorperazina 0.15mg/Kg



Table 12. Dosing OFf Medications To Treat The Acute Pediatric Migraine Headache In The ED.

Mesdication Routs

Crosing

Frag

Max

Motas

NSAICs and Acstaminophen (APAPT) (caution with patients with Gl or reral cormorbidities, all exospt APAF)

lbuprofen P 10 mgfkg GEhrs A0 mglkgiday
APAP P 15 magfkg GEhrs &5 mog/kgfday “B7in pregrancy
FR 20 maglkg L a5 mg'kgday
Eetorols: ] 0.5 mgkg GEhrs 30 reg ko Hot with reraliGlissuss
imdolescent/adult] P 1Girreg GEhrs 40 rregfidary
Haprose=n P Smia'kg s 15 rreg iy
Antiemetics (only prochlorperazine has pediatric data for headach=)
Frochlorperazine PO 0.1 gk L 04 megikgiday
PR 0.1 gk Ehrs 04 rgdkafday
I 0.1 gk Ehrs 04 rgikafday
Pl bzl o prarni che PO 1-2 migihkg L 10 reeg Sk “BYin pregrancy
I 1R -2 migfkg 4 brs 10 g fidose
Fromethazine PO 0.25-1 rregflg 4-6 hrs
Fr 0.25-1 g ilg 4-6 hrs
I 0.25-1 rmghg 4-6 hrs
Odarsstran ] 0.1 gk Thirs 4 g B in pregnancy, COTF
Triptans (5C sumatriptan is only dosing for < 12 yiel
Surnatriptan 1M 5020 mg 2 bz
P SO0 10 ey 2 bz ria 200 rgdd g
5iC 00S migkg 2hes 12 rmgiday
Rizatriptar PO 5 g 2 bz
Zalmitriptan P 2555 mig 2 bz
Haratriptan P 1-25 g 4 brs
Ergotamines (only PO data in pediatrics)
CHE {pretrsat with anti=rrestics, = 9 yio onlyl o L i pregrancydlactation
] 0.5-1mig 1hr 5 migdday also 5C
Migrarel 1M 1 sprays 1 nars 20 i 2 spray =fday | g sppray




Tratamento profilatico enxaqueca

wmmm) Se a alteracao do estilo de vida e a optimizacao da terapéutica
para as crises agudas nao as previne

wmm) Frequéncia episodios 3-4x/més e/ou interferéncia nas atividades
wmms), Comecar com doses baixas e ir aumentando

me): Usar 4-6meses

- Ha poucas medicacOes com estudos controlados



Table 3 Prophylactic drugs for migraine management evaluated in placebo-controlled and open clinical trials

References Drug Daily dose Age in  Number of Study Evidence % responders
(years) patients design level or p values (*)
Antihypertensive drugs
Ludvigsson [50] “ronranolo SU—12U Mg —1c¢ 28 RCT [ 82 vs. 14%
Forsythe et al. [51] Propranolol 80 mg 9-15 39 RCT NS
Olness et al. [52] Propranolol 3 mg/kg 6-12 28 RCT NS
Sillampaa [53] Clonidine 25-50 pg <15 57 RCT C NS
Sills et al. [54] Clonidine 0.07-0.1 mg T-14 43 RCT NS
Calcium channel blockers
Guidetti et al. [55] ~lunarizing ) me VI 12 oT a 66%
Sorge et al. [56] Flunarizine 5 mg 5-11 63 RCT p < 0.001 (HA frequency)
p < 0.01 (HA duration)
Visudtibhan et al. [57] “unarizine —1U me 1—1: 21 oT /00t
Battistella et al. [58] Nimodipine 10-20 mg 7-18 37 RCT C NS
Serotonergic drugs
Gillies et al. [59] Pizotifen 1-1.5 mg T-14 47 RCT C NS
Lewis et al. [60] Cyproheptadine 2-8 mg 3-12 30 oT C 83%
Antidepressants
Battistella et al. [61] Trazodone 1 mg/kg 7-18 35 RCT C NS
Hershey et al. [62] Anmitriptyline 1 mg/kg 9-15 192 oT C 80%
Lewis et al. [60] Anmitriptyline 10 mg 3-12 73 oT 89%
Anticonvulsants
Caruso et al. [63] vaiproex soaiunm  13—4> Me/Ke 7-16 42 oT B 10%
Sedaroglu et al. [64] Divalproex sodium  500-1,000 mg 9-17 10 oT p = 0.000 (HA severity)
p = 0.002 (HA frequency)
p = 0.001 (HAduration)
Hershey et al. [65] ‘Lopiramatc 1.4 &+ U./ ME/KE  $5—12 75 oT a p < 0.001 (HA frequency)
Winner et al. [66] Topiramate 2-3 mg/kg 6-15 162 RCT NS
Lewis et al. [67] ‘Lopiramarc 1UU Mg 12—1 103 RCT 1 2%
Miller [68] _eveuracetan 25U—1.DUU Mg s—1 19 oT B p < 0.0001 (HA frequency)
Pekalnis et al. [69] Levetiracetam 250-1,500 mg 6-17 20 oT p < 0.0001 (HA frequency)
Belman et al. [70] apapenur 1D Me/Ke 6-17 18 oT 0 SUY
Pakalnis and Kring [71] zonisamiac ).8 ME/KE 10-17 12 oT [ YO

Evidence level: findings regarding symptomatic drugs were reviewed and the recommendations were categorized into different levels (A-C)
[47]. Level A: two or more clinically controlled, randomized studies carried out according to good clinical practice (GCP), versus placebo or
versus active treatment of proven efficacy. Level B: one clinically controlled, randomized study carried out according to GCP or more than one
well-designed clinical case—control study or cohort study. Level C: favourable judgment of two-thirds of the Ad Hoc Committee members,
historical controls, non-randomized studies, case reports

NS no statistically significant difference between active drug and placebo, HA headache, RCT randomized controlled trial, OT open trial

* The % is expressed as overall % of responders (OT) or active-drug vs placebo % of responders (RCT); p values refer to active drug versus

placebo comparisons (RCT) or pre-treatment versus post-treatment comparison of headache characteristics (OT)



Tratamento profilatico enxagueca

flunarizina 5-10mg classe A sedacao — 10%,aumento peso-20%)
(dar ao final do dia)
3meses — pausa 1 més

propranolol 60-120mg classe C tonturas, fadiga, depressao,
1mg/Kg classe A  pesadelos
amitriptilina 1mg/Kg classe C

divalproato Na 10-45mg/Kg classe B sedacao, tonturas, aumento apetite

topiramato 1-2mg/Kg classe A  alteracOes cognitivas, perda apetite,
alteracoes sensitivas



A contracepcao hormonal e
a terapéutica hormonal de substituicao

- Muitas mulheres queixam-se do inicio ou do agravamento
da enxaqueca, apos comecarem a tomar contracetivos
orais combinados (COC)

- RECOMENDACOES

1. Tanto a enxaqueca com aura, como a componente do etenilestradiol dos
COC constituem fatores de risco independentes de ocorréncia de AVC em
mulheres jovens

2.Recomendam-se alternativas aos COC a mulheres que sofram de enxaqueca
com aura e que apresentem fatores adicionais de risco de AVC (tabagismo)

3.A contracepcao unicamente a base de progesterona é aceitavel para
pacientes com qualquer tipo de enxagueca



Tratamento profilatico Cefaleia Tensao

===  Poucos estudos sobre medicacao profilatica nas CT

=== Amitriptilina pode ser eficaz



Tratamento Cefalelas em Salva

- Sintomatico — com base na descricao de casos.
- Oxigenio — 7L/min
- Sumatriptano nasal
- AAS

- Profilatico — nao ha estudos controlados
- prednisolona

- Indometacina

- verapamil

- flunarizina



Avaliar Tratar
historia, exame geral e neuroldgico T
Nao -l evidencia de cefaleia SECUNDARIA ? |- Sim

identificar fatores precipitantes, evitar esses fatores, modificar habitos, identificar
comorbilidades psiquiatricas, problemas escolares...

Calendario das cefaleias

~

Tratamento sintomatico Necessita Tratamento Profilatico?
individualizado - episbdios frequentes
- paracetamol - Impacto na vida diaria
- ibuprofeno - tratamento sintomatico ineficaz
- sumatriptano spray / N
nasal (> 12 A) Farmacoldgico N&o Farmacoldgico
- flunarizina - relaxamento
- amitriptilina - biofeedback
- propranolol - psicoterapia
- topiramato -
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